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L’objectiu principal d’esta investigacio´ e´s complementar els treballs fets fins ara sobre la Guerra
Civil espanyola a la ciutat de Vale`ncia, tot analitzant-ne l’assite`ncia sanita`ria. Este treball s’inse-
reix en una de les lı´nies d’investigacio´ del Departament d’Histo`ria de la Cie`ncia i Documentacio´
de la Universitat de Vale`ncia. En concret, esta` en l’a`mbit tema`tic dels llibres La salud y el Esta-
do. El movimiento sanitario internacional y la administracio´n espan˜ola (1851-1945) i Ciencia
y sanidad en la Valencia capital de la Repu´blica.1
Resulta evident que s’ha escrit molt sobre la contesa espanyola i, fins i tot, sobre aspectes
sanitaris durant aquell perı´ode convuls. Per aixo` en primer lloc hem realitzat una revisio´ histori-
ogra`fica, a fi de cone´ixer allo` que s’havia escrit sobre l’assiste`ncia medicoquiru´rgica a Espanya
durant el perı´ode de temps compre´s entre el 1936 i el 1939. Ens interessava, sobretot, saber si
existien treballs sobre esta tema`tica referits a la ciutat de Vale`ncia.
En este sentit, hem trobat tesis doctorals relacionades amb la sanitat durant la Guerra Civil
en altres zones d’Espanya, i tesis doctorals que tractaven l’assiste`ncia sanita`ria durant la guerra
des del punt de vista de la cooperacio´ internacional.2
Pel que fa als llibres, hem considerat de refere`ncia La Guerra Civil en la Comunidad Valen-
ciana i La medicina y los me´dicos espan˜oles en la Guerra Civil Espan˜ola.
La Guerra Civil en la Comunidad Valenciana (2007) e´s una obra redactada per diversos
autors sota la direccio´ cientı´fica d’Albert Girona Albuixech i Jose´ Miguel Santacreu. Formada
per 10 volums, s’hi aborda gran quantitat de temes, com ara la crisi de la Segona Repu´blica,
el fraca`s del colp militar, la capitalitat de Vale`ncia, la vida quotidiana i la repressio´ en la rera-
guarda, els bombardejos, els fronts de guerra on lluitaren els valencians, etc. Val a dir, malgrat
aixo`, que es tracta d’una obra adrec¸ada a un pu´blic interessat en la mate`ria, pero` no especialista.
En este sentit, La Guerra Civil en la Comunidad Valenciana situa perfectament el context de
la contesa espanyola en diferents pobles i ciutats del Paı´s Valencia`, tot deixant diferents por-
tes obertes a investigacions posteriors. Nosaltres, d’alguna manera, hem aprofundit en un dels
temes que s’hi insinuen: els aspectes sanitaris a la ciutat de Vale`ncia.
Quant a La medicina y los me´dicos en la Guerra Civil Espan˜ola (1986), es tracta d’una
monografia formada per 19 capı´tols cadascun dels quals esta` redactat protagonistes d’aquells
anys -majorita`riament metges- que narren la seua experie`ncia.
En el llibre s’arrepleguen un seguit d’actuacions de la Sanitat Militar d’ambdo´s ba`ndols en
diferents territoris al llarg de la Guerra Civil espanyola, com ara l’actuacio´ de la Creu Roja
Espanyola, la Sanitat de l’Exe`rcit Republica` del Centre, la Sanitat de l’Armada en la zona
nacional, la Sanitat de l’Aire en la zona nacional, la Sanitat de l’Arma d’Aviacio´ en la zona
republicana, la Sanitat en la Marina Republicana, la cirurgia a Astu´ries, l’Hospital de Sang de
Lleo´, l’Hospital de Sang de Grin˜o´n (Madrid), l’actuacio´ de les dones com a infermeres, etc.
Es tracta, sens dubte, d’un bon manual de medicina i cirurgia de guerra, on es descriuen les
infraestructures de la Sanitat Militar d’ambdo´s ba`ndols i el tractament de les ferides de guerra.
D’altra banda, el llibre Salud, enfermedad y muerte. La sociedad valenciana entre 1833 y
1939 (Barona, 2002), ens ha perme´s definir la situacio´ de l’assiste`ncia me`dica a Vale`ncia abans
de la Guerra Civil, pas previ per a estudiar-ne la readaptacio´ durant la contesa.
1BARONA, J.L., BERNABEU, J. (2008). La salud y el Estado. El movimiento sanitario internacional y la
administracio´n espan˜ola (1851-1945). Universitat de Vale`ncia. Vale`ncia.
BARONA, J.L., BERNABEU, J. (2007). Ciencia y sanidad en la Valencia capital de la Repu´blica. Universitat de
Vale`ncia. Vale`ncia.
2Consulteu l’apartat de bibliografia secunda`ria.
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Per la seua banda, La salud y el Estado. El movimiento sanitario internacional y la adminis-
tracio´n espan˜ola (1851-1945), ens ha ajudat a entendre com el perı´ode republica` va suposar una
seguit d’avanc¸os en mate`ria sanita`ria i social, millores que en molts casos es van interrompre -o
ni tan sols es van materialitzat- arran del colp militar del juliol del 1936.
L’altre text seleccionat que volem destacar e´s Ciencia y sanidad en la Valencia capital de la
Repu´blica. Este llibre inclou una antologia de textos que ens han perme´s cone´ixer de primera
ma` aspectes sobre la salut en la poblacio´ espanyola l’any 1937, les reformes sanita`ries durant la
Guerra Civil i el funcionament de la Sanitat de guerra. Aixı´, hem conegut la situacio´ sanita`ria
i epidemiolo`gica de l’Espanya republicana durant els primers mesos de conflicte a trave´s del
Rapport sur la mission sanitaire en Espagne (28 de´cembre 1936-15 janvier 1937), publicat per
la Societat de Nacions el 1937.
Aixı´ mateix, hem tingut l’oportunitat de comprovar dos maneres diferents d’enfocar les
reformes sanita`ries durant la Guerra Civil; en primer lloc, la de l’anarquista Federica Montseny
-ministra de Sanitat i Assiste`ncia Social- a trave´s de la transcripcio´ de la confere`ncia que va
pronunciar al Teatre Apolo de Vale`ncia el 6 de juny del 1937 (”Mi experiencia en el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social”), i les propostes de socialistes i comunistes; en este sentit, cal
destacar Jose´ Estelle´s Salarich, qui l’any 1937 va oposar-se obertament a Montseny en ”Crı´tica
y orientaciones sanitarias”.
En darrer lloc, hem conegut les diverses etapes per les quals va passar la Sanitat Militar
republicana al llarg de la Guerra Civil a trave´s de publicacions militars com ara ”Contemplaci-
ones sobre nuestra Sanidad i 7 de noviembre (una charla con el camarada Luna)”, ambdo´s de
l’any 1938.
Aixı´ les coses, vam aplegar a la conclusio´ que mai no s’havia tractat amb intensitat la in-
cide`ncia que la Guerra Civil espanyola va tenir en l’assiste`ncia sanita`ria a la ciutat de Vale`ncia.
Per tant, l’objectiu general d’este treball sera` descriure i analitzar la readaptacio´ del sistema
sanitari de la ciutat de Vale`ncia durant la Guerra Civil espanyola, per a la qual cosa estudiarem
els segu¨ents aspectes concrets: les infraestructures sanita`ries de la ciutat abans de la contesa i la
successiva conformacio´ de l’organitzacio´ i el funcionament de les institucions assistencials des
de la insurreccio´ militar del juliol del 36 fins a la fi de la guerra.
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1.2 Material i me`tode
El material emprat en esta tesi esta` format per fonts histo`riques i fonts iconogra`fiques. Al seu
torn, les fonts histo`riques estan constituı¨des per fonts d’arxiu o documents i fonts impreses.
Aixı´ mateix, hem emprat fonts bibliogra`fiques secunda`ries i testimonis orals.
Quant a les fonts d’arxiu, hem estudiat principalment documents de l’Arxiu de la Excma.
Diputacio´ Provincial de Vale`ncia (A.D.P.V.), per a la qual cosa hem seguit un criteri cronolo`gic.
Aixı´, hem buscat documents a partir de l’any 1935, a fi d’analitzar l’impacte de la Guerra Civil
en l’assiste`ncia sanita`ria. Aixı´ mateix, hem analitzat documents de l’Arxiu Histo`ric Municipal
de Vale`ncia (A.H.M), per tal d’ubicar en la ciutat algunes infraestructures d’assiste`ncia sanita`ria
de gestio´ municipal.
Algunes fonts impreses han sigut consultades a trave´s dels llibres Salud, enfermedad y
muerte. La sociedad valenciana entre 1833 y 1939 (Barona, 2002), i Ciencia y sanidad en
la Valencia capital de la Repu´blica (Barona, Bernabeu, 2007).
Aixı´ mateix, hem analitzat fonts impreses de l’A.D.P.V., especialment les compreses entre
el 1936 i el 1939, per be´ que tambe´ hem estudiat fonts de l’any 1935, amb l’objectiu d’estudiar
l’impacte que va produir l’esclat de la Guerra Civil en alguns para`metres sanitaris. D’altra
banda, hem consultat fonts impreses en la sala Nicolau Primitiu de la Biblioteca Valenciana,
com ara un seguit de guies urbanes de la Vale`ncia dels anys 1937, 1938 i 1939, a fi de cone´ixer-
ne la distribucio´ dels centres d’assiste`ncia me`dica i els canvis de nom que van patir molts carrers
de la ciutat durant la guerra. Per u´ltim, hem consultat l’edicio´ digitalitzada de la Gaceta de
Madrid i la Gaceta de la Repu´blica, per a cone´ixer la legislacio´ de l’e`poca sobre assiste`ncia i
infraestructures sanita`ries.
Pel que fa a les fonts iconogra`fiques, estan formades per fotografies fetes per l’autor, per
imatges extretes de la bibliografia secunda`ria i per mapes comparatius de la ciutat de Vale`ncia,
on apareixen les infraestrutures sanita`ries abans i durant la Guerra Civil. Aixı´ mateix, les fonts
iconogra`fiques inclouen imatges del fons fotogra`fic de l’A.D.P.V. i de la Biblioteca Valenciana,
i dels arxius fotogra`fics de l’Hospital Casa de Salud, de l’Institut d’Ensenyament Secunda`ria
Sant Vicent Ferrer i de l’arxiu personal d’Eduard Pe´rez i Lluch.
Quant a la bibliografia secunda`ria, en primer lloc, s’ha fet una recerca bibliogra`fica d’allo`
que se havia escrit sobre la Guerra Civil espanyola, i s’ha parat especial atencio´ al desenvolu-
pament de la contesa a Vale`ncia i als aspectes sanitaris. Tot seguit s’han fet servir els buscadors
de tesis doctorals TESEO -del Ministeri de Cie`ncia i Tecnologia-, i TDX - d’un conjunt d’uni-
versitats espanyoles- per a la recerca de treballs relacionats amb la tema`tica. Aixı´ mateix, hem
consultat els cata`legs de les biblioteces de la Facultat de Medicina, de Cie`ncies Socials ”Gregori
Maians” i d’Humanitats ”Joan Regla`” - totes de la Universitat de Vale`ncia- de la Biblioteca Va-
lenciana, i de la biblioteca de l’Institut d’Histo`ria de la Medicina i de la Cie`ncia Lo´pez Pin˜ero,
d’on hem aconseguit material actual sobre aspectes general i sanitaris de la Guerra Civil espa-
nyola.
Quant als testimonis orals, hem entrevistat en Mariano Albiol Fos, treballador de les dras-
sanes del Port de Vale`ncia durant i despre´s de la Guerra Civil, i en Manuel Izquierdo Pascual,
capita` metge de l’Exe`rcit de la Repu´blica.
El me`tode d’este treball d’investigacio´ esta` basat en la lectura crı´tica de les fonts histo`riques
i de la bibliografia secunda`ria. E´s a dir, hem fet servir el me`tode analı´ticodescriptiu, basat en
l’ana`lisi de textos i en l’extraccio´ de conclusions. En primer lloc, hem aplicat este me`tode a
la bibliografia secunda`ria, cosa que ens ha perme´s cone´ixer la situacio´ polı´ticosocial que va
desembocar en una guerra civil. Aixı´ mateix, hem conegut el context de les reformes sanita`ries
republicanes, l’evolucio´ de la Sanitat Militar i el paper que va jugar la ciutat de Vale`ncia al llarg
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de la guerra.
D’altra banda, l’aplicacio´ d’este me`tode tant als nombrosos documents de l’A.D.P.V. -oficis,
cartes, certificats, sol.licituds, actes d’incautcio´, factures, vals, actes dels plens de la Diputacio´,
estadı´stiques de malalts, etc.- com a les diferents fonts impreses, ens ha perme´s reconstruir la
situacio´ polı´tica en general i sanita`ria en particular que va viure Vale`ncia a partir del colp militar
del juliol del 36, i l’evolucio´ d’esta situacio´ al llarg de la contesa. Aixı´ mateix, l’ana`lisi de la
Gaceta de la Republica ens ha ajudat a entendre les mesures que va prendre el Govern per a
canalitzar la situacio´ sanita`ria derivada de la guerra, i si estes mesures es van aplicar en el cas
de Vale`ncia.
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1.3 Estructura de la investigacio´
En primer lloc, hem justificat el tema d’esta investigacio´, tot atenent l’intere´s i el cara`cter ine`dit
de la tema`tica. Esta justificacio´ ha inclo`s una revisio´ historiogra`fica. Tot seguit, hem situat el
marc histo`ric de la investigacio´. Per a comenc¸ar, hem introduı¨t dos aspectes fonamentals per a
entendre el desenvolupament de la investigacio´: la polı´tica sanita`ria reformista de la Repu´blica i
la Sanitat Militar republicana. D’altra banda, ens hem apropat al context histo`ric de la ciutat de
Vale`ncia, tot parant especial atencio´ a la formacio´ del Comite´ Sanitari Popular i a la capitalitat
republicana.
Quant al desenvolupament de la investigacio´, en primer lloc, hem descrit l’assiste`ncia sa-
nita`ria a Vale`ncia abans de la Guerra Civil. Tot seguit, hem analitzat la resposta sanita`ria de
la ciutat a l’esclat i a la consolidacio´ del conflicte. Aixı´ doncs, en este apartat hem analitzat
la constitucio´ i funcions del Comite´ Sanitari Popular, la posterior creacio´ de la Conselleria de
Sanitat, la interaccio´ d’estos organismes valencians amb el Ministeri de Sanitat, l’assiste`ncia
medicoquiru´rgica al front de Terol, la creacio´ de diferents hospitals de sang i el funcionament
d’altres centres sanitaris a la ciutat de Vale`ncia durant la Guerra Civil. A continuacio´ hem ana-
litzat l’evolucio´ de la Sanitat Militar valenciana i la relacio´ amb la sanitat civil. Posteriorment,
hem estudiat la influe`ncia de la Guerra Civil espanyola en els principals establiments sanitaris
valencians: l’Hospital i Manicomi provincials, el Sanatori Antituberculo´s de Porta-Coeli i l’-
Hospital Militar. Abans de concloure, hem reflectit en tres mapes de Vale`ncia la incide`ncia que
va tenir la guerra en la xarxa sanita`ria de la ciutat. Per u´ltim, hem extret unes conclusions a
partir de l’ana`lisi de tot allo` exposat en el desenvolupament de la investigacio´.
Capı´tol 2
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2.1 Les reformes sanita`ries durant la Segona Repu´blica (1931-
1939)
2.1.1 Introduccio´ histo`rica
Despre´s de la breu experie`ncia de la Primera Repu´blica (1874-1875), la monarquia borbo`nica
va ser restaurada en la figura d’Alfons XII. El sistema polı´tic de la Restauracio´n s’havia basat
en l’alternanc¸a en el poder de dos partits burgesos (el conservador de Ca´novas del Castillo i
el liberal de Sagasta) i en la Constitucio´ del 1876. Este sistema bipartidista era corrupte, ja
que es fonamentava en l’oligarquia i el caciquisme, mentre que la massa del poble -analfabeta,
despolititzada i conformista- es mantenia al marge. La crisi del 98, arran la pe`rdua de les
u´ltimes colo`nies, havia trencat l’estabilitat (corrupta, pero` estabilitat) del sistema polı´tic de la
Restauracio´, ja que els polı´tics antidina`stics van assenyalar la necessitat de reformar el sistema
polı´tic bipartidista. A tot ac¸o` cal afegir l’entrada en l’escena polı´tica dels sindicats obrers, que
havien roma´s pra`cticament al marge fins aleshores.
L’any 1902 Alfons XIII va heretar la crisi del sistema polı´tic bipartidista. El seu regnat es
va caracteritzar pels intents de regenerar el sistema polı´tic ”des de dalt” per a evitar la revolu-
cio´ ”des de baix”. No obstant aixo`, els dos grans partits es van dividir en diverses tende`ncies
i va resultar dı´ficil crear governs estables. Davant del fraca`s regeneracionista ”des de dalt”,
els partits i moviments no dina`stics (republicans, socialistes, i sindicalistes de l’UGT i CNT)
van protagonitzar nombroses manifestacions i vagues. Este enteniment entre republicans i so-
cialistes sera` cabdal per a la proclamacio´ de la Segona Repu´blica espanyola, com veurem me´s
avant.
La fallida del regeneracionisme democra`tic d’Alfons XIII va propiciar el colp militar del
general Primo de Rivera l’any 1923. La incapacitat dels partis polı´tics per a resoldre la cri-
si polı´ticosocial va fer que la monarquia donara el vistiplau a este intent de regeneracionisme
autoritari. L’any 1925 Primo de Rivera havia resolt els problemes me´s urgents d’Espanya (or-
dre pu´blic, autoritat i respecte a la propietat privada), i per tant, haguera sigut un bon moment
per a restablir l’ordre constitucional. No obstant, el dictador va pretendre promulgar una nova
Constitucio´ que restablira la monarquia autorita`ria, proposta que no va trobar el suport del rei,
qui havia manifestat que no sancionaria cap constitucio´ si no hi havia alguna classe de consul-
ta popular. Tampoc el partits polı´tics -tant dina`stics com republicans- van donar suport a esta
iniciativa. Aixı´ les coses, va cre´ixer l’oposicio´ dels partits republicans i del PSOE, que van
crear una alianc¸a republicanosocialista molt estable, mentre que els partits dina`tics apareixien
dividits. L’u´nica finalitat de l’u´ltim govern de la monarquia va ser la convocato`ria immediata
d’eleccions. Es va pensar a convocar primer eleccions municipals i despre´s elecciones generals
amb cara`cter constituent. Nome´s es van aplegar a convocar les primeres el 12 d’abril del 1931.
El resultat de les municipals va donar un triomf tan aclaparador a la conjuncio´ republicanoso-
cialista que els ciutadans van proclamar als carrers la implantacio´ de la Segona Repu´blica. Dos
dies despre´s Alfons XIII va abandonar Espanya: amb l’exili acceptava el fraca`s de la monarquia
i reconeixia la Segona Repu´blica.
2.1.2 El govern provisional de la Segona Repu´blica (abril- juny del 1931)
El 14 d’abril del 1931 es va formar un govern provisional republica` presidit per Niceto Alcala´
Zamora. La seua missio´ principal va ser convocar eleccions a Corts constituents perque` elabora-
ren una nova constitucio´. Este govern provisional, en les dos mesos que va durar, va escometre
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importants reformes de cara`cter immediates. En educacio´, la reforma anava dirigida a l’extensio´
de l’ensenyament primari i a la supressio´ de l’ensenyament obligatori de religio´. Aixı´ mateix,
Azan˜a - aleshores ministre de la Guerra- va modernitzar l’exe`rcit i el va sotmetre al poder civil,
coneixedor del paper colpista que havia tingut en la Histo`ria recent d’Espanya. No obstant aixo`,
les reformes que me´s ens interessen so´n les sanita`ries. En este sentit, cal assenyalar que al llarg
del comenc¸ament del segle XX, la sanitat espanyola havia experimentat una modernitzacio´ ba-
sada en l’intervencionisme de l’Estat. Aixı´, la Llei d’Instruccio´n General de Sanidad de l’any
1904 havia organitzat l’administracio´ sanita`ria al voltant de la Direccio´n General de Sanidad i
la Inspeccio´n General de Sanidad. La primera, integrada en el Ministerio de la Gobernacio´n,
tenia cara`cter executiu i s’encarregava de coordinar les politiques sanita`ries. La Inspeccio´n Ge-
neral de Sanidad, de cara`cter te`cnic, tenia com objectius avaluar la situacio´ sanita`ria i gestionar
la salut pu´blica a trave´s dels inspectors generals, provincials i locals (Barona i Bernabeu, 2008:
232). La llei del 1904 establia un model de gestio´ sanita`ria de tipus provincial, que a partir
dels anys 20, es va materialitzar al voltant dels institutos provinciales de higiene. Dirigits pels
inspectors provincials, les seues tasquen incloı¨en la lluita contra les malalties infeccioses, la
millora de la higiene pu´blica, les campanyes de vacunacio´ i l’estadı´stica sanita`ria. Tot i que
algunes d’estes tasques es duien a terme en col.laboracio´ amb els dispensaris (contra la tubecu-
losi, el tracoma, les malalties vene`ries, entre d’altres), es pot afirmar que la sanitat republicana
es va articular al voltant dels instituts provincials d’higiene.
2.1.3 El bienni republicanosocialista (1931-1933): la polı´tica reformista
de Marcelino Pascua
Les eleccions que va convocar el govern provisional per a crear les noves Corts de la Repu´blica
es van celebrar el 28 de juny del 1931, amb una ampla participacio´ popular masculina (el 70
per cent del cens). Va obtenir el triomf la coalicio´ republicanosocialista de Manuel Azan˜a,
l’objectiu fonamental de la qual era redactar una nova constitucio´ que substituı¨ra la mona`rquica
del 1876. Despre´s de l’aprovacio´ de la Constitucio´ pel Parlament va ser designat president de
la Segona Repu´blica espanyola Niceto Alcala´ Zamora, i president del Govern Manuel Azan˜a
Diaz.
El Govern d’Azan˜a es va caracteritzar per la seua polı´tica reformista. Com no podia ser
d’altra forma, estes reformes tambe´ afectaren el sistema sanitari espanyol que, aixı´, va continu-
ar el proce´s de modernitzacio´ iniciat durant el primer terc¸ del segle XX. Estes reformes, malgrat
que s’havien iniciat durant l’etapa del govern provisional, es van consolidar durant el bienni re-
formista (1931-1933), especialment despre´s de l’arribada de Marcelino Pascua a la Direccio´
General de Sanitat (Barona i Bernabeu, 2008: 234). Socialista i partidari de la col.lectivitza-
cio´ de l’assiste`ncia sanita`ria, Pascua considerava que la gran majoria de la poblacio´ espanyola
rebia una assiste`ncia me`dica molt deficient. Des d’un primer moment, Pascua va modernitzar
l’estructura de la Direccio´ General de Sanitat, per a la qual cosa va dotar de major autonomia
a les inspeccions generals i va crear una Secretaria General Te`cnica, al capdavant de la qual va
situar el metge valencia` Jose´ Estelle´s Salarich (Bernabeu, 2007: 61).
Marcelino Pascua considerava que la prevencio´ era la base de l’assiste`ncia sanita`ria, i es
mostrava partidari de la implantacio´ d’una asseguranc¸a obligato`ria de malaltia. Malgrat aixo`,
durant el bienni reformista no es va dur a terme esta iniciativa, tot i que el 1932 es va crear una
comissio´ per ordre ministerial encarregada d’estudiar-ne la implantacio´ (Bernabeu, 2007: 64).
La resposta de la classe me`dica a estes propostes de reforma sanita`ria va ser variada. Va
haver-hi un corrent predominant que s’hi va oposar, perque` veien en estes mesures un excessiu
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intervencionisme de l’Estat que feia perillar la concepcio´ tradicional de la medicina com a
professio´ liberal. Els metges me´s conservadors, agrupats al voltant dels col.legis professionals,
veien en la implantacio´ de l’asseguranc¸a obligato`ria de malaltia una amenac¸a al cobrament
dels seus honoraris. En l’altre extrem es situaven els metges de tende`ncia anarquista, que eren
partidaris d’aplicar el model sindical a la gestio´ de la sanitat, descentralitzat i desestatalitzat.
El metges d’idees socialistes es van agrupar al voltant del Sindicat Me`dic, adscrit a l’UGT
i fundat pel mateix Pascua i per Jose´ Estelle´s Salarich, entre d’altres. Segons els estatuts,
el sindicat estava format per professionals de la medicina que lluitaven per a assolir millores
professionals i econo`miques pels metges. Aixı´ mateix, accepaven la lluita de classes i buscaven
el perfeccionament de la sanitat, particularment entre el proletariat. Tambe´ a esta federacio´ de
sindicats van correspondre iniciatives legislatives, com ara l’asseguranc¸a social de malaltia i
maternitat, que estaven preparant un mes abans del colp militar (Bernabeu, 2007: 68).
Per tant, des de la Federacio´ de Sindicats Me`dics es reivindicava el dret a la salut i a una
assiste`ncia sanita`ria de qualitat i universal. Amb este objectiu proposaven la creacio´ d’un Minis-
teri de Sanitat, que aglutinara totes les compete`ncies en mate`ria sanita`ria. Una volta centralitzats
els serveis sanitaris, plantejaven la posada en marxa de tres direccions generals: una de salut
pu´blica, una assistencial i una tercera de previsio´ (Bernabe´, 2007: 69). La Direccio´ General
d’Assiste`ncia Sanita`ria s’encarregaria de la creacio´ d’un cos de metges d’atencio´ prima`ria i la
reorganitazacio´ de la xa`rcia hospitala`ria en dos tipus hospitals: els comarcals i els provinci-
als (Bernabe´, 2007: 70). Una altra reivindicacio´ de la Federacio´ era la separacio´ del personal
confessional dels establiments sanitaris per no reunir la preparacio´ adequada. Esta proposta
finalment va ser recollida pel programa electoral del Front Popular.
Al capdavall, per a millorar l’assiste`ncia me`dica de la poblacio´ espanyola, Pascua va po-
sar en marxa una se`rie d’iniciatives encaminades a pal.liar els problemes me´s greus que tenia
plantejant el sistema sanitari espanyol: la mortalitat infantil i la salut en l’a`mbit rural (Barona
i Bernabeu, 2008: 236 i 237). Pel que fa a la mortalitat infantil, Pascua va impulsar la seccio´
d’Higiene Infantil per a lluitar contra la mortalitat infantil. Encara que en un principi depenia
de la Direccio´ General de Sanitat, posteriorment les compete`ncies es van adscriure als instituts
provincials d’higiene, que disposaven de consultes d’higiene prenatal, de lactants i d’higiene
escolar. Juntament a les reformes relatives a la higiene infantil, la creacio´ de centres rurals
d’higiene va suposar l’altra gran aposta de la sanitat republicana del primer bienni (Bernabeu,
2007: 73; Barona i Bernabeu, 2008: 237). Es pretenia, en col.laboracio´ amb els ajuntaments,
atendre les principals necessitats sanita`ries de la poblacio´ rural: la higiene maternoinfantil, el
control de les malalties infeccioses, la millora dels ha`bits higie`nics i el sanejament rural (gestio´
de l’aigua, del fem, etc.). Totes estes actuacions sanita`ries s’havien d’enfocar des del punt de
vista de la prevencio´.
A banda d’intentar solucionar estos dos problemes, la Direccio´ General de Sanitat dirigida
per Pascua va abordar actuacions que fins aquell moment eren molt deficita`ries. En primer lloc,
es va crear una Comissio´ Permanent d’Investigacions Sanita`ries, que depenia directament de la
Direccio´ General de Sanitat i tenia la missio´ de suggerir els grans temes de recerca (Bernabeu,
2007: 71). D’altra banda, Pascua tambe´ va abordar la modernitzacio´ de l’assiste`ncia psiquia`trica
i es van posar en marxa, dins de l’organigrama de la Direccio´ General de Sanitat, un Patronat
d’Assiste`ncia Social Psiquia`trica i la Seccio´ de Psiquiatria i Higiene Mental (Bernabeu, 2007:
72). A me´s de totes mesures, Marcelino Pascua en va predre d’altres que es van concretar
posteriorment. Per exemple, es va aplicar una polı´tica contundent de restriccions d’estupefaents
i es van intensificar i reforc¸ar les lluites antitracomatosa i antituberculosa amb la construccio´
de nous dispensaris, preventoris infantils i sanatoris. Pel que fa a la lluita antivene`ria, se’n va
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conseguir la depende`ncia pressuposta`ria de l’Estat, que fins aleshores depenia de les mateixes
prostitutes. Per u´ltim, es va accentuar la lluita contra la lepra amb mesures com la incautacio´
per motius sanitaris de la leproseria de Fontilles (la Marina Alta, Alacant). Amb totes estes
iniciatives la Direccio´ General de Sanitat feia seues les recomanacions del Comite´ d’Higiene de
la Societat de Nacions (Bernabeu, 2007: 74).
En lı´nies general es pot afirmar que el model assistencial del primer bienni republica` es va
articular al voltant de tres nivells: els centres primaris, secundaris i terciaris d’higiene (Barona i
Bernabeu, 2008: 238). Esta triple articulacio´ responia a la necessitat de desenvolupar polı´tiques
sanita`ries capaces de coordinar l’assiste`ncia me`dica i l’atencio´ social. Els instituts provincials
d’higiene es van convertir en centres terciaris. Dotats amb un laboratori d’ana`lisis clı´niques i un
equip de radiologia, coordinaven els altres dos nivells assistencials, i mantenien la responsabi-
litat de les polı´tiques de prevencio´ i assistencial. Les funcions del centres secundaris d’higiene
incloı¨en la prevencio´, l’assiste`ncia maternoinfantil, la higiene escolar, les campanyes de va-
cunacions i els serveis d’odontologia, oftalmologia i otorrinolaringologia. La primera baula
del model sanitari de la Segona Republica eren el centres d’higiene prima`ria, on es dispensava
l’assiste`ncia sanita`ria ba`sica.
Per a Pascua i els seus col.laboradors la creacio´ d’estos centres d’higiene era el primer pas
per a la implantacio´ d’una asseguranc¸a obligato`ria per malaltia. Com s’ha assenyalat abans, este
era el motiu principal d’oposicio´ del Cos de Metges i Farmace`utics a les mesures reformistes de
la Direccio´ General de Sanitat, que dirigia Pascua i coordinava Estelle´s Salarich. Els sanitaris
me´s conservadors trobaren recer polı´tic en els republicans de dretes d’Alejandro Lerroux, que
va trobar en la sanitat mate`ria de desgast del govern d’Azan˜a. Finalment, Marcelino Pacua va
haver de dimitir l’abril del 1933 per les pole`miques derivades de les seues reformes sanita`ries.
2.1.4 La crisi de la repu´blica d’esquerres
Els enfrontaments entre socialistes i republicans radicals a propo`sit de les reformes sanita`ries
van ser una de les moltes causes del desgastament i caiguda de la repu´blica d’esquerres. A me´s,
el bienni reformista no havia sigut capac¸ de solucionar el problema agrari, e´s a dir, la concen-
tracio´ en unes poques famı´lies terratinents de la majoria de la superfı´cie de terra cultivable. Esta
realitat va fer que durant els dos anys de repu´blica d’esquerres hi haguera nombrosos alc¸aments
de llauradors, bracers i jornalers, generalment de caire anarquista. Especialment violent va ser
el succeı¨t a Casas Viejas (Cadis). L’11 de gener del 1933, llauradors anarquistes de la CNT es
van apoderar del poble i van ocupar una finca. La gua`rdia civil va actuar amb contunde`ncia, va
assaltar la vivenda i va matar sis dels ocupants. Tot seguit van ser detinguts i executats 12 jorna-
lers me´s. La desproporcionada repressio´ del Govern va ocasionar moltes crı´tiques a Azan˜a i a la
coalicio´ de govern, tant del Parlament com de l’opinio´ pu´blica. En este clima de confrontacio´ es
van convocar eleccions generals pel novembre de 1933. La dreta es va organitzar al voltant de
la Confederacio´n Espan˜ola de Derechas Auto´nomas (CEDA) de Gil Robles. El seu programa
electoral consistia, ba`sicament, a desmuntar les reformes me´s importants del Govern. En l’es-
querra, els republicans d’Azan˜a i els socialistes d’Indalecio Prieto no van aconseguir presentar
un programa comu´. Amb este panorama de desprestigi del Govern, de divisio´ de l’esquerra i
d’unio´ de la dreta no e´s d’estranyar que les eleccions les guanyara la CEDA.
2.1.5 El bienni cedista-radical (1934-1936)
Despre´s dels eleccions, el president de la Repu´blica va encarregar la formacio´ de govern al Partit
Radical de Lerroux, que havia quedat segon en les eleccions. Alcala´ Zamora volia evitar com
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fo´ra un govern de la CEDA, perque` en molts dels seus discursos s’entreveien actituds feixistes
i totalita`ries. No obstant aixo`, Lerroux nome´s podia formar govern amb el suport del partit de
Gil Robles. El nou govern es va caracteritzar pel seu contrareformisme, e´s a dir, ba`sicament, es
va limitar a revisar i rectificar moltes de les iniciaties de l’anterior govern d’esquerres.
Pel que fa a l’a`mbit sanitari, la Direccio´ General de Sanitat va estar sotmesa a nombrosos
canvis administratius i va patir retallades pressuposta`ries (Barona i Bernabeu, 2008: 244). Fi-
nalment, el 28 de setembre del 1935 va ser suprimida.
Durant l’etapa de governs dretans, molts dels col.laboradors de Marcelino Pascua van ro-
mandre en la plantilla de la Direccio´ General de Sanitat, ja que hi havien consolidat la plac¸a.
Molts d’ells van mantenir una actitud crı´tica amb les polı´tiques sanita`ries del Govern i van rei-
vindicar els e`xits assolits durant el bienni reformista. Entre ells hi havia Jose´ Estelle´s Salarich,
que continuava al capdavant de la Secretaria General Te`cnica. Aixı´, a les acaballes de l’any
1935, el metge valencia` mantenia que la salut era un valor i un dret i no un negoci. Aixı´ ma-
teix, defensava l’intervencionisme de l’Estat en mate`ria sanita`ria, i es mostrava partidari de la
prevencio´ i promocio´ de la salut com a mitja` d’estalvi econo`mic i d’estalvi de patiment i mort.
Finalment, Estelle´s afirmava que perque` la sanitat espanyola aplegara al nivell de paı¨sos com
Holanda, calia seguir la lı´nia que Pascua havia marcat durant els dos primes anys de Repu´blica
(Bernabeu, 2007: 88).
Un altre dels col.laboradors de Pascua que en va defensar la gestio´ va ser Santiago Rues-
ta. Ruesta considerava que la medicina preventiva havia de ser una qu¨estio´ d’estat i s’havia
de materialitzar a trave´s dels centres primaris, secundaris i terciaris d’higiene. Aixı´ mateix,
pensava que nome´s metges funcionaris de l’Estat i experts en la mate`ria podien encarregar-se
de la salut pu´blica. De la mateixa manera que Pascua, Ruesta defensava la coordinacio´ entre
l’assiste`ncia me`dica i l’assiste`ncia social, apostant pel desenvolupament de la medicina social
(Barona i Bernabeu, 2008: 246 i 247).
L’octubre del 1934 van entrar a formar part del govern presidit per Lerroux tres ministres
de la CEDA. Els socialistes Prieto i Largo Caballero van fer una crida a la vaga general i a
la insurreccio´ armada. Encara que eren conscient que s’estaven sublevant contra un govern
democra`ticament elegit, van al.legar que l’entrada de tres ministres del CEDA en el Govern
suposava deixar la Repu´blica en les urpes del feixisme. El moviment revolucionari, al qual
s’uniren comunistes i anarquistes, va constituir una aute`ntica revolucio´ social a Astu´ries, on uns
20.000 treballadors armats van prendre les principals ciutats asturianes i van proclamar l’aboli-
cio´ del re`gim burge´s. El Govern va reaccionar amb duresa i hi va enviar l’exe`rcit d’A`frica sota
el comandament de Franco. Les consequ¨e`ncies de la revolucio´ d’Astu´ries van ser demoledo-
res: 1.335 morts, 200 execucions sense judici i 30.000 empresonats, entre ells Azan˜a i Largo
Caballero. Els successos d’Astu´ries van ser utilitzats per l’esquerra i l’opinio´ pu´blica per a
desgastar progressivament el govern de Lerroux. Finalment, un cas de corrupcio´ (”esca`ndol de
l’estraperlo”) va esguitar al president del Govern i al seu partit, el Partit Radical. Alguns dels
seus dirigents havien acceptat suborns per a introduir ruletes trucades als casinos espanyols, i
Lerroux va haver de dimitir. El president de la Repu´blica va tornar a negar-li la Preside`ncia del
Govern a Gil Robles, va dissoldre les Corts i va convocar elecciones generals.
2.1.6 El govern del Front Popular i la Guerra Civil (1936-1939)
Despre´s de l’experie`ncia de les eleccions del 1933, Azan˜a era conscient que la unio´ de l’esquer-
ra era fonamental pel triomf. Ell va ser l’artı´fex del Frente Popular, la marca electoral que unia
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els partits i sindicats d’esquerra: PSOE, UGT, PCE, Izquierda Republicana i Unio´n Republi-
cana. Els anarquistes de la CNT-FAI en quedaren al marge, pero` esta vegada no recomanaren
l’abstencio´. Les eleccions del 16 de febrer del 1936 es van desenvolupar en relativa calma. La
no-abstencio´ dels anarquistes va suposar que votara un 72 per cent del cens. El resultat va con-
firmar l’enorme polaritzacio´ de la societat espanyola: el centre de Lerroux havia desaparegut
i havia irromput amb forc¸a un perillo´s bipartidisme. En les eleccions del 1936 va guanyar el
Front Popular, pero` la difere`ncia entre l’esquerra i la dreta era nome´s de 150.000 vots. Malgrat
aixo`, la llei electoral afavoria les majories, i el Front Popular va obtenir la majoria absoluta amb
278 escons. Les dretes n’obtingueren 124. El nou Parlament de la Repu´blica va destituir el
president Alcala` Zamora i en el seu lloc va ser nomenat Manuel Azan˜a.
El triomf del Front Popular va obrir de nou les expectatives d’avanc¸ar en les reformes sa-
nita`ries. Per exemple, durant el govern del Front Popular es va arribar a un projecte de llei per
a la implantacio´ d’una asseguranc¸a obligato`ria de malaltia, pero` el colp d’estat i l’esclat de la
guerra van suposar la fi de la iniciativa parlamenta`ria. (Bernabeu, 2007: 64). D’altra banda,
el 19 d’abril del 1936 es va restablir la Direccio´ General de Sanitat, que havia sigut suprimida
durant el bienni cedista-radical (Bernabeu, 2007: 85).
La polaritzacio´ de la societat espanyol es va manifestar de febrer a juliol del 1936 amb tota
mena de desordres pu´blics: atemptats, assassinats, incendis de seu sindicals i edificis religiosos,
enfrentaments entre llauradors ocupadors de finques i la forc¸a pu´blica. El govern del Front
Popular no va ser capac¸ de controlar esta situacio´, i finalment una part de l’exe`rcit es va sublevar
sota el comandament del general Franco.
Este alc¸ament militar, i la guerra civil que se’n va derivar, van aturar la majoria dels projectes
de reforma sanita`ria que el govern del Front Popular havia reactivat.
El novembre del 1936 el Front Popular va materialitzar la proposta del Sindicat Me`dic
(UGT) de crear el Ministeri de Sanitat i Assiste`ncia Social, adjudicant-li compete`ncies que
tradicionalment havien assumit els ministeris de la Governacio´ i de Treball. No nome´s aixo`,
sino´ que Largo Caballero hi va posar al capdavant una dona anarquista, Federica Montseny, qui
posteriorment afirmaria:
”El Ministerio se constituyo´ el cuatro de noviembre; un Ministerio que no
existı´a, pues fue hecho de retazos: un trozo de Trabajo, otro poco de Goberna-
cio´n...(...). La cuestio´n es que se hizo un Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
que no existı´a.”1.
Aixı´ doncs, era la primera volta que es creava a Espanya un ministeri dedicat exclusivament
a la gestio´ i administracio´ de la sanitat. A me´s, la posada en marxa del nou ministeri va coin-
cidir amb el trasllat del Govern republica` a Vale`ncia, com veurem despre´s. Federica Montseny
posteriorment descriuria l’e`xit que suposava la creacio´ del nou ministeri, ja que va ser constituı¨t
de novo i en plena guerra. A me´s, hi va tenir els problemes afegits del trasllat del Govern a
la nostra ciutat, e´s a dir, la recerca d’un local on instal.lar el ministeri i l’oposicio´ del personal
a ser traslladat des de Madrid. Una volta solucionats els problemes de logı´stica, Montseny va
estructurar el ministeri:
”(...) yo pretendı´a y lo conseguı´, transformar la estructura burocra´tica del
Ministerio y darle el cara´cter de representacio´n sindical y de actuacio´n de los
funcionarios como trabajadores al lado de un trabajador ma´s que estava con ellos y
1Mi experiencia en el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, confere`ncia pronunciada per Federica Mont-
seny el 6 de juny del 1937 al Teatre Apolo de Vale`ncia, en Barona i Bernabeu (2007), pp. 119-125
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que era el Ministro. Suprimı´ casi todos los altos cargos. (...) Aspiraba a prescindir
de los cargos inu´tiles (...) haciendo comprender a todo el mundo que se trabajaba
para la guerra y para la revolucio´n. (...) la labor que empieza en el conserje y que
termina en el Ministro (...) sirviendo un mismo propo´sito (...).” 2
Els anarquistes propugnaven una administracio´ sanita`ria de tipus assemblea`ria i desestata-
litzada, basada en el model sindical. Es mostraven, per tant, molt crı´tics amb el model d’asse-
gurances socials sanita`ries que defensaven els socialistes (Barona i Bernabeu, 2008: 249).
Des del Ministeri es va reformar el Consejo Nacional de Sanidad i es va crear el Consejo
Nacional de Asistencia Social. El Consell Nacional de Sanitat va passar a comptar amb cinc
seccions: Higiene i Profilaxi, Hospitals i Sanatoris, Farma`cia i Subministrament, Personal i
Organitzacions Professionals i Secretaria General (Barona i Bernabeu, 2008: 249 i 250). Un
dels primers decrets va crear el Comite´ Nacional de Subministraments, que tenia la missio´ de
centralitzar l’adquisicio´ de tot tipus de medicaments, destinats tant a la sanitat civil com a la
de guerra. Este Comite´ va aconseguir, finalment, omplir de medicaments el magatzem del Mi-
nisteri. D’altra banda, el Consell Nacional d’Assiste`ncia Social constava de cinc seccions: per
a la proteccio´ d’anormals i inva`lids respectivament, altra dedicada a les mares embarassades,
als lactants i a la primera infa`ncia; aixı´ mateix, disposava d’una seccio´ de guarderies o Llars
d’Infantesa, d’una d’escoles per a la reforma de xiquets delinqu¨ents i, finalment, d’una Secreta-
ria General. Davant l’eugene`sia practicada pel feixisme europeu, representava un programa de
proteccio´ social pu´blica ine`dita en la histo`ria d’Espanya (Barona i Bernabeu 2008: 252 i 253).
La missio´ dels dos consells era, segons la ministra, tenir cura de la salut d’Espanya, procurar
que la guerra no desencadenara epide`mies i vetlar-ne per les vı´ctimes que produı¨a. Aixı´ mateix,
pel que feia a l’assiste`ncia social, la ministra es proposava ajudar totes les vı´ctimes que la
injustı´cia social i el desequilibri econo`mic havien generat.3 E´s a dir, el nou ministeri va assumir
el difı´cil repte d’administrar la salut pu´blica i l’assiste`ncia social en una situacio´ be`l.lica, tot
i que va haver de deixar de banda els projectes me´s ambiciosos. Aixı´ mateix, el Ministeri de
Sanitat va posar en marxa un projecte per a la reinsercio´ social de les prostitutes, i l’any 1937
va crear l’Oficina Central de Evacuacio´n y Asistencia a los Refugiados.
Pero` el Ministeri de Sanitat s’havia creat en plena guerra i la seua capacitat financera era
molt limitada:
”(...) hasta para Sanidad se nos regatea el dinero, y recordare´ siempre (...) el
que se llego´ a regatearnos dos libras y medias para comprar glucosa.”4
A me´s, calia afegir les discrepa`ncies ideolo`giques entre socialistes i comunistes per un ban-
da, i els anarquistes per altra, que condicionaven el marge de maniobra del ministeri:
”Sin dinero, con dificultades incontables, con obstaculizaciones permanentes
del Ministerio de Hacienda, con una guerrilla sorda y permanente del Ministerio
de Instruccio´n Pu´blica (...).” 5
Els anarquistes consideraven que havia arribat el moment de fer la revolucio´ social, e´s a dir,
de sotmetre moltes empreses i fa`briques sota control obrer i d’ocupar terres i organitzar col-
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la guerra i despre´s fer la revolucio´. Calia, segons ells, un Estat fort que centralitzara tots els
esforc¸os polı´tics i militars amb l’u´nic objectiu de guanyar la guerra. Era el que ells anomenaven
”comandament u´nic.”
En este context, el nomenament de Federica Montseny com a titolar de Sanitat va generar
certes pole`miques. La crı´tica me´s rotunda a la polı´tica sanita`ria de la ministra la va realitzar
Jose´ Estelle´s Salarich.
L’any 1937 ocupava els ca`rrecs de secretari general de la Federacio´ de Sindicats Me`dics
(UGT) i d’inspector general de Sanitat, ja que Montseny havia suprimit la Secretaria Te`cnica
del Ministeri que Estelle´s havia ocupat fins alehores (Bernabeu, 2007: 96). Estelle´s criticava
que el Ministeri organitzasse la sanitat en funcio´ de l’estat de guerra, tot afirmant que en temps
de pau, les funcions de la Sanitat Militar tornarien a ser molt limitades (ba`sicament, control
sanitari de movilitzacions i reemplac¸aments). No obstant aixo`, reconeixia que al comenc¸ament
de la guerra havia sigut prioritari atendre les necessitats sanita`ries que se’n derivaven: evacu-
acio´ dels ferits de guerra i organitzacio´ i abastiment d’hospitals per a aquells. Resoltes estes
prioritats, Estelle´s considerava que calia tornar a considerar el que ell considerava ”problemes
peculiarment sanitaris”, i proposava un programa alternatiu al del Ministeri basat en la pro-
gressiva col.lectivitzacio´ de l’assiste`ncia sanita`ria. Este programa es centrava en nou punts: la
lluita contra les malalties infeccioses, l’estadı´stica sanita`ria, la maternologia i la puericultura,
la higiene alimenta`ria, el sanejament rural, l’urbanisme, l’educacio´ sanita`ria, l’educacio´ fı´sica i
les asseguranc¸es socials. Pel que fa a este darrer punt, Estelle´s, malgrat ser-ne un ferm defen-
sor de la implantacio´, reconeixia que l’Estat no podia assumir eixa responsabilitat en solitari,
i reclamava la col.laboracio´ de diputacions, ajuntaments i caixes d’assegurances6 Tot seguit,
Estelle´s feia una aferrissada de la sanitat civil, fins el punt de considerar que havia assumit la
responsabilitat de reorganitzar la Sanitat Militar:
” Cuando comenzo´ la guerra no existı´a la Sanidad Militar, y fue Sanidad Civil
la que, sin descuidar ninguno de sus probemas especı´ficos, atendio´ y resolvio´ las
necesidades inaplazables (...) llegando a suplir a la Sanidad Militar en parte de
sus funciones (...). Organizo´ hospitales, suministros, personal (...). ” 7
Aixı´ mateix, defensava una estreta coordinacio´ entre els serveis sanitaris militars i civils,
perque` considerava que tan important era la curacio´ i evacuacio´ dels ferits en primera lı´nia
(sanitat de guerra) com la tasca sanita`ria de la reraguarda (sanitat civil). Estelle´s es mostra-
va partidari, aixı´ doncs, d’un comandament u´nic que dirigira i coordinara amdo´s sanitats; no
obstant aixo`, feta esta consideracio´, afirmava que la sanitat civil no podia perdre aquelles carac-
terı´stiques particulars que, superada la contesa, en permetrien el pas a la vida civil. El metge
valencia` opinava que la ”sanitat ministerial”de Montseny, plena de burocra`cia, poc eficac¸ i
malbaratadora, era incapac¸ d’organitzar i coordinar les sanitats de guerra i civil. Com a bon
socialista, advocava per un Estat fort capac¸ de coordinar-les; en concret, proposava la creacio´
d’una Prefactura adscrita al Ministeri de Sanitat que agrupara la sanitat civil i militar. Com alter-
nativa oferia la possibilitat de crear en el ministeri dos Subsecretaries, una civil i altra militar.8
Fins i tot plantejava la possibilitat que, mentre durasse la guerra, tots els serveis sanitaris foren
compete`ncia d’alguna autoritat militar, com per exemple una Comissaria Sanita`ria de Guerra.
D’altra banda, cal assenyalar que, al desembre del 1936, a peticio´ del Govern de la Repu´blica,
el Consell de la Societat de Nacions va aprovar la creacio´ d’una missio´ sanita`ria que visitara Es-
panya, amb l’objetiu d’estudiar una possible accio´ internacional en cas d’aparicio´ de malalties
6Estelle´s Salarich, Crı´ticas y orientaciones sanitarias (1937) en Barona i Bernabeu (2007), pp. 126-134.
7Ibidem, p.131.
8Ibidem, pp. 133-134.
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epide`miques entre la poblacio´ civil (Barona, 2002: 345 i Bernabeu, 2007: 144). Esta comissio´
internacional va elaborar un informe (Rapport sur la mission sanitaire en Espagna), en que` es
tractaven tres problemes fonamentals:
1. L’organitzacio´ sanita`ria republicana.
2. La situacio´ epidemiolo`gica de la poblacio´.
3. Els problemes derivats per l’evacuacio´ dels refugiats.
Aixı´, en primer lloc, la missio´ va descriure una organitzacio´ sanita`ria molt completa en
extensio´ i profunditat. Es tractava d’una organitzacio´ me`dica provincial consolidada molt de
temps abans de la guerra, que s’articulava al voltant dels instituts provincials d’higiene i els
hospitals provincials situats en les capitals de cadascuna de les 50 provı´ncies espanyoles. Estos
equipaments es complementavan per laboratoris de quı´mica i bacteriologia, dispensaris, centres
per a ancians, manicomis i incluses (Rapport...en Barona i Bernabeu, 2007: 100). En este pri-
mer apartat els experts asseguraven que en la zona governamental les organitzacions sanita`ries
provincials havien continuant funcionant, malgrat l’esclat de la contesa. Tot i referir-se a centres
hospitalaris de Madrid (Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas, Hospital de Tubercu-
losos, etc.), la missio´ va estudiar de manera molt especial la produccio´ de vacunes i se`rums
dels laboratoris, ”dada la importancia que tiene actualmente para Espan˜a la cuestio´n de las
enfermedades epide´micas.” 9
De fet, en l’informe es descriu com la comissio´ va visitar el centre de fabricacio´ de vacunes
i se`rums de Vale`ncia, que estava situat a l’Institut Provincial d’Higiene, i va concloure que el
centre estava perfectament dirigit i equipat:
”No solamente puede bastar para las necesidades de la provincia, sino que, si
Madrid fuera evacuado completamente, podrı´a, en unio´n del Instituto de Catalun˜a,
asegurar el aprovisionamiento de todas las provincias gubernamentales en sueros
y vacunas.”10
Com a resum d’este primer apartat, l’informe afirmava que Espanya diposava d’un excel-
lent equipament sanitari des de feia molt de temps, que la guerra havia desorganitzat. Havia
calgut, aixı´ doncs, improvisar l’equipament sanitari de les tropes, cosa que, segons els experts,
demostrava l’e`xit dels metges espanyols en l’adaptacio´ a la nova situacio´ be`l.lica. Els experts
concloı¨en que el subministrament sanitari era suficient tant en el front com en la reraguarda.
Lo`gicament que esta situacio´ empitjoraria amb el pas del temps; fins i tot, ja en esta e`poca,
l’informe descrivia una insuficie`ncia de mitjans d’evacuacio´, que comprometia el funcionament
dels serveis me`dics.
Pel que fa a la situacio´ epidemiolo`gica, l’informe afirmava que durant els primers mesos
de la contesa no s’havia produı¨t cap brot epide`mic. L’estat sanitari de la poblacio´ de la zona
republicana, aixı´ doncs, no s’havia alterat substancialment, malgrat que s’havien donades les
causes habituals de brots epide`mics: amuntegament, moviments migratoris, desorganitzacio´ de
serveis me`dics, fred, augment de la incide`ncia dels polls, etc. Esta situacio´ va sorprendre els
experts internacionals:
”Es sorprendente que en tales condiciones el pueblo espan˜ol haya conservado
un buen estado de salud.”11
9Rapport sur la mission sanitaire en Espagna (1937), en Barona i Bernabeu (2007), p. 104.
10Ibidem, p.105.
11Ibidem, p.109.
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Tot i aixo`, l’informe considerava que la guerra havia de posar en alerta a les autoritats
sanita`ries per quatre malaties: la febre tifoide, el tifus exantema`tic, la pigota i la disenteria.
1. Tifus: els experts asseguraven que la poblacio´ espanyola no havia patit des de l’inici de
la guerra me´s tifus que en altres e`poques. Considerava que el control bacteriolo`gic de les
aigu¨es funcionava correctament i descartava una epide`mia de febre tifoide. No obstant
aixo`, aconsellaven la intensificacio´ de la vacunacio´ antitifoide de la poblacio´ amuntegada
i la persiste`ncia del control de les aigu¨es i dels aliments.
2. Tifus exantema`tic: l’informe assenyalava que en tot 1936 nome´s n’hi havia hagut un cas a
Espanya. Descartava, per tant, una epide`mia de tifus exantema`tic. Tot i aixo`, recomanava
una se`rie de mesures antiexantema`tiques: la instal.lacio´ d’estacions d’espollament en tots
els centres sanitaris, l’organitzacio´ d’equips mo`bils d’espollament al servei de la sanitat
pu´blica, la vacunacio´ del personal sanitari i l’aprovisionament de vacunes.
3. Pigota: la missio´ va comprovar com la pigota me´s agressiva havia desaparegut a Espanya
el 1927, i llavors, la forma me´s frequ¨ent era la pigota minor. Atribuı¨a esta situacio´ a
l’esforc¸ de les autoritats sanita`ries republicanes de vacunar massivament la poblacio´. En
este sentit, describia com la vacunacio´ antivero`lica s’havia aplicat sistema`ticament a la
poblacio´ i als militars des de l’inici de la contesa.
4. Disenteria: les autoritats sanita`ries internacionals manifestaven el seu temor a l’aparicio´
d’un brot epide`mic al comenc¸ament de la guerra, ja que l’estiu era el perı´ode de repunta-
ment de la malaltia. No obstant aixo`, la missio´ nome´s va poder comprovar-ne huit casos.
A tall de resum, l’informe afirmava que la missio´ havia comprovat que no hi havia hagut
cap epide`mia en la zona republicana des del comenc¸ament de la guerra, i n’aportava proves
tot afirmant que havien comprovat en els hospitals l’escassetat de febre tifoide i l’abse`ncia de
pigota, de disenteria i de tifus exantema`tic.
En l’apartat de ”conclusions”els experts feien als resposables sanitaris espanyol un seguit
de recomanacions quant a les malalties infeccioses.12
Aixı´ doncs, en l’informe es proposava:
1. Dotar als serveis me`dics d’uns 50 vehicles sanitaris exclusivament pel transport de con-
tagiats i d’estufes de desinfeccio´.
2. Provisio´ de sales especials d’aı¨llament i tractament especı´fic dels malalts infecciosos.
3. Insistir als metges en la necessitat de la declaracio´ obligato`ria de la febre tifoide, el tifus
exantema`tic, la pigota i la disenteria. Esta comunicacio´ s’havia de fer als inspectors
provincials d’higiene.
4. Formacio´ de metges epidemio`legs que s’encarreguen exclusivament de la prevencio´ i
lluita contra les malalties infeccioses contagioses. Estos metges estarien destinats en
totes les col.lectivitats (presons, asils, etc.).
Este informe, d’altra banda, e´s una bona eina per a cone´ixer les mesures sanita`ries adoptades
pel Govern republica` fins al gener del 1937, ja que els experts de la Societat de Nacions les hi
resumiren.
12Ibidem, pp. 114 i 115.
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Aixı´ doncs, descrivien la utilitzacio´ de tot el personal me`dic existent per part del servei
sanitari i la coordinacio´ entre les autoritats me`diques civils i militars.
A me´s, es feia refere`ncia a les vacunacions preventives. Segons la missio´, en aquella e`poca
la vacunacio´ contra la febre tifoide i la pigota estava molt extesa entre l’exe`rcit i la poblacio´
civil, al contrari que la vacunacio´ contra la disenteria.
Els sanitaris internacionals mostraven la seua sorpresa perque` no s’aplicava cap altra vacu-
nacio´; especialment els cridava l’atencio´ que la vacuna antiteta`nica no s’emprara en l’exe`rcit.
El tercer i darrer aspect del Rapport sur la mission sanitaire en Espagna feia refere`ncia als
problemes derivats de l’evacuacio´ dels refugiats de guerra. La polı´tica del Govern republica`
consistia a traslladar els refugiats a les ciutats republicanes de reraguarda, com Barcelona o
Vale`ncia.
Ja a les acaballes del 1936 la poblacio´ refugiada superava el milio´ de persones, la qual cosa
constituı¨a el 14 per cent de la poblacio´ total (Barona, 2002: 354). El primer trimeste del 1937
la xifra va augmentar fins el milio´ i mig (Barona i Bernabeu, 2008: 261). Este gran moviment
migratori va obligar a crear un Comite´ Nacional de Refugiats, que es ramificava en comite´s
provincials. Els comite´s provincials feien un inventari de refugiats i s’encarregaven de buscar-
los recer, aliments i atencio´ me`dica. Amb este fi es van habilitar a Vale`ncia els asils provincials,
e´s a dir, les Cases de Benefice`ncia i Miserico`rdia, i els asils municipals. A me´s, com que estos
desplac¸aments massius es feien en camions o en tren, es van habilitar un locals en l’estacio´ del
Nord per a rebre els refugiats. Estes instal.lacions disposaven de menjador, dutxes i d’un servei
me`dic, que atenia els refugiats que arribaven en tren, per be´ que en molts casos es va limitar a
derivar-los als diferents hospitals de la ciutat. 13
Imatge 2.1: Situada al carrer Salvador Seguı´ (actual carrer del Comte de Salvatierra), el Comite´ Nacional de
Refugiados a Valencia va instal.lar un servei me`dic a l’Estacio´ del Nord. Font: A.D.P.V., I-2.4 c.14, llig. 50.
Entre els refugiats el contingent me´s nombro´s era el dels xiquets que, quan estaven malalts,
eren atesos en establiments sanitaris pu´blics. A Vale`ncia, per exemple, es va habilitar una
sala especial per a xiquets tuberculosos al Sanatori de la Malva-rosa. L’informe dels experts
internacionals xifrava en 250.000 els refugiats acollits per les provı´ncies valencianes a finals
de l’any 1936. 14 Altres fonts calculen l’augment de la poblacio´ de Vale`ncia en un terc¸ de la
13A.D.P.V., I-2.4 c. 14 llig. 50 ”Partes de ingreso 1936-1939”, [Ofici del servei me`dic de l’Estacio´ del Nord al
metge de gua`rdia de l’HP] i [Ofici del servei me`dic de l’Estacio´ del Nord a la maternitat de l’HP]
14Rapport...en Barona, 2002: 354.
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seua poblacio´ en els moments de ma`xima recepcio´ de refugiats. Aixı´, si Vale`ncia era una ciutat
d’uns 300.000 habitants en la de`cada dels 30, pel 1936 la poblacio´ calculada era d’uns 386.427
habitants, i l’any segu¨ent era de 399.355. El 1939 Vale`ncia comptava amb una poblacio´ de
413.969 habitants15.
Imatge 2.2: Augment poblacional de Vale`ncia atribuı¨ble a l’arribada de refugiats. A comenc¸aments del 1937
la provı´ncia de Vale`ncia acollia uns 160.000 refugitas, quan nome´s disposava d’unes 20.000 places d’allotjament.
Font:La Guerra Civil en la Comunidad Valenciana, vol. 7, p. 46.
En qualsevol cas, el problema dels refugiats i la situacio´ sanita`ria es va degradar progressi-
vament al llarg del conflicte. La situacio´ encara acceptable descrita pels experts de la Societat
de Nacions es va veure corregida per altres informes posteriors (Barona, 2002: 354). L’em-
pitjorament sanitari de la poblacio´ es va iniciar durant la segona meitat de l’any 1937, i es va
reflectir en l’augment de morts per tuberculosi i febre tifoide (Barona i Bernabeu, 2008: 262).
En concret, a Vale`ncia durant l’estiu del 1938, va tenir lloc una epide`mia de tifus, que va afectar
tant a militars com a civils i que va col.lapsar l’Hospital d’Infecciosos.16
D’altra banda, el juliol del 1937 es va celebrar a Parı´s una reunio´ internacional de la Centrale
Sanitaire Internationale d’aide a` l’Espagne Re´publicaine, organisme que agrupava una se`rie
de paı¨sos que volien ajudar Espanya. Arran d’esta confere`ncia es va crear un Secretariado
Internacional que es va encarregar de coordinar l’ajuda sanita`ria a l’Espanya republicana de la
segu¨ent forma (Barona, 2002: 355):
1. Va organitzar un servei de transport de material sanitari, que permetia als paı¨sos donadors
l’enviament sense impostos des de qualsevol punt fins a Vale`ncia.
2. Va crear una delegacio´ me`dica permanent a Vale`ncia encarregada de gestionar a Parı´s les
peticions de material sanitar.
L’ajuda estrangera canalitzada a trave´s del Secretariat va contribuir a l’abastiment de la
Sanitat Militar de material me`dic, com ara, instrumental quiru´rgic, llits i lliteres.
L’ouvre de la Re´publique dans les services de la Sanite´ Publique e´s un altre informe inter-
nacional publicat el 1938. Es tracta d’una memo`ria del e`xits assolits pel governs republicans en
la millora de la salut de la poblacio´ espanyola.
Segons este informe, un dels objectius ba`sics de la Repu´blica era modernitzar l’adminis-
tracio´ de sanitat, per a la qual cosa el pressupost se n’havia triplicat en tres anys: de quasi
15NAVARRO, J. (2006). Valencia, capital de la Repu´blica, p. 46. En GIRONA, A., SANTACREU, J.M.
(coords.), La Guerra Civil en la Comunidad Valenciana. Editorial Prensa Valenciana
16A.D.P.V., I-2.4 c. 12 llig. 46 ”Correspondencia 1936-1939”, [Oficis de diferents institucions demanant a
l’Hospital d’Infecciosos l’ingre´s d’afectats pel tifus]
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10 milions a me´s de 30 (Barona, 2002: 358). Gran part d’este pressupost s’havia destinat a
l’obertura de centres primaris, secundaris i terciaris de salut.
L’informe descrivia com el model sanitari republica` estava centralitzat a partir d’un organis-
me a Madrid, que disposava de seccions te`cniques dedicades, entre d’altres, a la lluita antituber-
culosa, anticancerı´gena, antipalu´dica, antivene`ria, antitracomatosa, contra la mortalitat infantil,
epidemiologia i estadı´stica sanita`ries i higiene industrial.
Estes seccions te`cniques basaven l’accio´ en l’existe`ncia de diferents tipus de dispensaris,
contra la tuberculosi, contra les malalties vene`ries, etc.
2.1.7 La Sanitat Militar republicana
La descripcio´n de la Sanitat Militar republicana ens ha arribat, en gran mesura, a trave´s dels
informes del experts internacionals. Aixı´, el Rapport sur la mission sanitaire en Espagna (Ba-
rona i Bernabeu, 2007: 100-115) descrivia com a les acaballes del 1936 el cos de Sanitat Militar
estava integat per uns 600 metges, dels quals nome´s 100 eren metges militars. Els 500 restants
eren metges civils mobilitzats. Segons este informe, el material sanitari era esca`s, especialment
a partir del 1937, ja que la prolongacio´ de la guerra afectava l’abastiment de material me`dic
ba`sic, com ara coto´, gases i benes. No obstant aixo`, la major escassetat afectava els mitjans
d’evacuacio´, ate´s que la Sanitat Militar nome´s disposava de 60 ambula`ncies.
Els serveis de la Sanitat Militar republicana estaven integrats per:
1. Serveis sanitaris d’avantguarda: estaven formats per la parada sanita`ria de batallo´, la
parada de classificacio´ i l’hospital quiru´rgic de primera lı´nia. El seu objectiu fonamental
era l’evacuacio´ dels ferits i malalts de guerra cap a la reraguarda.
2. Serveis sanitaris reraguarda: integrats per una xarxa d’hospitals on eren evacuats els ferits
de guerra, estes instal·lacions sanita`ries rebien el nom gene`ric ”d’hospitals de sang.”Estos
hospitals tenien dos ubicacions; en primer lloc, podien estar situats relativament prop del
front. Per exemple, en el cas del front de Terol, hi havia hospitals de sang instal·lats en
pobles de la provı´ncia (Cedrillas, Alfambra, Sarrio´n, etc.) que pre`viament havien pres
els milicians. D’altra banda, els hospitals de sang es localitzaven en ciutats i pobles
republicans de reraguarda (Castello´, Vale`ncia, Cofrents, Alzira, etc.).17
Els serveis sanitaris republicans d’avantguarda estaven formats per:
• La parada sanita`ria de batallo´
Els ferits caiguts al camp de batalla eren arreplegats pels portalliteres que acompanyaven
els soldats. Tot seguit eren traslladats a la parada sanita`ria del batallo´. Cada batallo´ estava
ate´s per un metge -normalment amb el grau de capita` -i per quatre practicants, uno per
companyia.18 Per tant, la parada sanita`ria de batallo´ estava atesa per un metge, quatre
practicants i un nombre indeterminat de portalliteres. Allı´ es feia la primera cura als
ferits: aplicacio´ de torniquets, immovilitzacio´ de fractures, aplicacio´ de se`rums antiteta`nis
i antigangreno´s, etc. La parada sanita`ria de batallo´ havia d’estar situada tan a prop de la
lı´nia de foc com fo´ra possible, pero` tambe´ prop de la carretera, perque` hi tingueren acce´s
les ambula`ncies.
17Dedicarem una capı´tol a l’estudi dels hospitals de sang, sens dubte, un dels exemples me´s clars de reorganit-
zacio´ sanita`ria davant la situacio´ be`l.lica.
18Un batallo´ estava format per quatre companyies de 100 ho`mens cadascuna. Per tant, la parada sanita`ria de
batallo´ donava cobertura sanita`ria a 400 efectius.
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• La parada de classificacio´
Durant la Guerra Civil es va demostar la utilitat d’instal.lar petits hospitals tan a prop de
la lı´nia de combat com fo´ra possible. A me´s, com ja hem comentat, existia una xarxa
d’hospitals d’evacuacio´ o de sang me´s o menys allunyats del front. Per tant, es va fer
necessari la creacio´ d’una infraestructura sanita`ria on es classificaren i distribuı¨ren els
ferits, de mode que el me´s greus anaren als hospitals quiru´rgics de primera lı´nia, i la resta
foren evacuats als hospitals de reraguarda (Massons, 1994: 434).
Imatge 2.3: La parada de classificacio´ va ser una infraestructura sanita`ria fonamental durant la Guerra Civil.
Font: Historia de la Sanidad Militar espan˜ola (vol.2), p. 437 (adaptacio´).
La parada de classificacio´ (PC) tenia una importa`ncia cabdal en l’organitzacio´ de la sa-
nitat del front. En primer lloc, perque` en una PC confluı¨en ferits procedents de diverses
parades sanita`ries de batallo´; aixı´ mateix, a la PC anaven les ambula`ncies que tornaven
dels hospitals d’evacuacio´. Per tant, el metge cap de la PC tenia informacio´ del nombre
de baixes dels diferents sectors que abastava el seu radi d’accio´, i del nombre de llits lliu-
res dels hospitals on evacuava els ferits. La PC s’havia d’instal.lar en un punt intermedi
entre la parada sanita`ria de batallo´ i els hospitals de primera lı´nia, tenint en compte que
la rapidesa en l’assite`ncia als ferits era fonamental perque` resultara efectiva.
Cada brigada de l’Exe`rcit republica` comptava amb una PC, l’equip del qual estava format
per un capita` metge (que n’era el responsable), un tinent metge, tres practicants i un
sergent, que estava al capdavant de 10 portalliteres.
Malgrat que la missio´ fonamental de la PC era la distribucio´ de ferits segons la gravetat,
tambe´ hi tenien lloc acts me`dics, que rectificaven o complementaven allo` que s’havia fet
a la parada sanita`ria de batallo´. Entre les actuacions me`diques de la PC destacaven la
correcta immovilitzacio´ de les fractures, la injeccio´ de se`rums antiteta`nic i antigangreno´s,
i l’administracio´ de morfina. Una altra tasca important de la PC era el control de les fitxes
me`diques d’evacuacio´ dels ferits. En este sentit, el personal de la PC emplenava les fitxes
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Imatge 2.4: Aspecte d’una parada de classificacio´ al front de Terol. Font:Joaquin Sanchis Finezas. Fotografı´a
de guerra (Valencia 1937-1938), p. 197.
dels ferits que no en tenien, i revisava i complementava les fitxes que s’havien colocat als
ferits en la parada sanita`ria de batallo´.
El 70 per cent dels ferits atesos en un PC eren evacuats als hospitals de sang, i el 20 per
cent eren derivats cap a un hospital quiru´rgic de primera lı´nia (Massons, 1994: 438).
• L’hospital quiru´rgic de primera lı´nia. Es tractava del primer hospital que hi havia darrere
del front, on aplegaven els ferits me´s greus des de la PC. Estava situat tan a prop del front
com fo´ra possible per assegurar la rapidesa de l’atencio´ als ferits, pero` suficientment allu-
nyat dels combats per a poder garantir la seguretat del personal i dels ferits. L’hospital
quiru´rgic de primera lı´nia tenia una capacitat aproximada de 20 llits, i es caracteritzava
per la mobilitat (s’havien de muntar i desmuntar en quatre-sis hores) i per la ubicuı¨tat, ja
que s’havien de poder instal.lar en diferents llocs (convents, escoles, masos, etc.). Els hos-
pitalitzats no hi romanien molt de temps, ja que, quan la situacio´ clı´nica ho permetia, eren
evacuats als hospitals de reraguarda. L’instrument base d’estos hospitals era l’anomenat
autochir, que era una furgoneta amb un quirofan ambulant.
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Imatge 2.5: La fitxa me`dica d’avantguarda va ser introduı¨da en l’Exe`rcit Republica` per les Brigades Internacio-
nals. Font:A.D.P.V., I-2.4 c. 12 llig. 45.
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Imatge 2.6: Autochirs envoltats de neu al front de Terol. Font:Los me´dicos y la medicina en la guerra civil
espan˜ola, p. 152.
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No obstant aixo`, prompte es va comprovar que era me´s co`mode i segur instal.lar el qui-
rofan en qualsevol edifici. Encara que no disposara de llum, l’autochir diposava d’un
grup electrogen i d’una xarxa d’enllumenat, que proveı¨a de llum l’hospital de primera
lı´nia(Massons, 1994: 478). A banda de l’autochir, l’hospital disposava de dos camions
que transportaven els llits, els pijames, aliments ba`sics, etc. Els hospitals de primera lı´nia
comptaven amb dos o tres equips quiru´rgics. Cada equip estava dirigit per un cirurgia`
-normalment un capita`-, un metge ajudant, que era un tinent, un anestesista que solia ser
una infermera, i dos infermeres pel servei de quirofan. A me´s, per a atendre els 20 llits
calien un mı´nim de sis sanitaris o infermeres. El personal de l’hospital de primera lı´nia es
completava amb tres cuiners, el conductor de l’autochir, un encarregat de la intende`ncia,
i tres soldats, que es situaven en la cruı¨lla de la carretera me´s pro`xima a l’hospital per a
indicar-ne l’acce´s a les ambula`ncies i per a vigilar. E´s a dir, el personal d’estos hospitals
estava format aproximadament per 20 persones.
L’organitzacio´ de la Sanitat Militar republicana
La primera resposta sanita`ria republicana al comenc¸ament de la guerra va estar marcada per la
inexperie`ncia i la improvisacio´. Esta primera etapa va estar seguida per una altra d’organitzacio´ i
disciplina. Concretament, va ser durant el perı´ode en que` Vale`ncia va ser capital de la Repu´blica
quan va comenc¸ar a funcionar una aute`ntica Sanitat de guerra (Barona i Bernabeu, 2008: 256).
En esta organitzacio´ cal destacar l’esforc¸ que van fer molts metges civils per a adaptar-se al nou
context be`l.lic. Aixı´, per exemple, Julio Bejerano, antic director general de Sanidad va assumir
la ma`xima responsabilitat de la Sanitat Militar de l’Exe`rcit Republica`(Barona i Bernabeu, 2008:
257).
Els experts internacionals van definir aixı´ la situacio´:
”Cuando ha estallado la sublevacio´n, la Repu´blica espan˜ola se ha encontrado
bruscamente privada de una parte importante de sus recursos me´dicos. Ha perdido
de una manera casi completa su Servicio de sanidad Militar, (...). Le han quedado
aproximadamente, 10.000 me´dicos civiles, los cuales han realizado, en condiciones
ma´s difı´ciles, una obra de reorganizacio´n y de adaptacio´n (...).”19
Filant amb aixo`, l’octubre i novembre del 1938 van apare´ixer en la revista militar La Voz de
la Sanidad del Eje´rcito de Maniobra una se`rie d’articles que, de forma retrospectiva, analitzaven
l’evolucio´ de la Sanitat Militar entre el 1936 i el 1938. Un d’ells confirmava dos aspectes de
la sanitat de guerra que ja hem comentat, e´s a dir, la creacio´ a partir de la sanitat civil i la
improvisacio´ inicial:
”Acaso habra´ alguien que ponga en duda el que nuestra Sanidad sea un pro-
ducto de esta guerra, que sea casi exclusivamente una creacio´n de me´dicos civiles
con uniforme militar. Los tiempos en que cada cual (...) improvisaba segu´n sus
experiencias (...) han pasado. Las experiencias de la guerra en ma´s de dos an˜os se
plasmaron en (...) normas de organizacio´n; (...).”20
Pero`, per que` l’Exe`rcit Republica` no diposava dels seus propis serveis sanitaris? Despre´s
del colp d’estat, els serveis de Sanitat Militar van quedar en mans del rebels, be´ perque` les
19Rapport...en Barona i Bernabeu (2007), p. 101.
20Contemplaciones sobre nuestra Sanidad, La Voz de la Sanidad del Eje´rcito de Maniobra (1938), en Barona i
Bernabeu (2007), pp. 153-155 (p. 153).
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unitats sanita`ries quedaren en zones on va triomfar la sublevacio´, be´ perque` els metges militars
es passaren a les files franquistes. Les segu¨ents afirmacions ens ho confirmen:
”El antiguo Eje´rcito quiza´s no nos ha dado otra herencia ma´s insignificante
que la dejada en el terreno de la Sanidad Militar. Fuimos a la guerra con unas
migajas de conocimientos y los desperdicios de una traicio´n.”21
Un altre article publicat un mes despre´s s’expressava en el mateix sentit:
”Las masas populares (...) viendo que los medios con que contaba la Sanidad
Militar oficial iban a ser insuficientes, se dedicaron a crear un aparato sanitario,
que en los primeros meses suplio´ la falta de una Sanidad Militar bien organiza-
da.”22
L’article fixa el naixement d’una aute`ntica Sanitat Militar el dia 7 de novembre del 1936, e´s
a dir, quan el Govern s’havia traslladat a Vale`ncia. L’embrio´ de la nova Sanitat Militar va ser el
5e´ Regiment, que era l’u´nic que tenia un esbo´s d’organitzacio´ sanita`ria. A poc a poc, va anar
englobant els mitjans sanitaris de les diferents organitzacions polı´tiques i sindicals, per a la qual
cosa ”sometimos a la direccio´n y disciplina militar todos los hospitales de las organizaciones,
aumentamos su capacidad hospitalaria, mejoramos sus servicios y disminuimos las no´minas
del personal.” 23
Este article tambe´ ens revela que la Sanitat Militar va traure experie`ncies de la sanitat de les
Brigades Internacionals, ja que els voluntaris internacionales portaven els propis serveis sanita-
ris. Per exemple, els sanitaris militars espanyols en van aprendre a elaborar fitxes me`diques per
a les estadı´stiques sanita`ries.
Per tant, estos articles ens permeten traure les segu¨ents conclusions quant a la Sanitat Militar
republicana durant la Guerra Civil espanyola:
1. Despre´s del colp d’estat, gran part dels serveis de Sanitat Militar quedaren en mans dels
rebels.
2. La sanitat de l’Exe`rcit Republica` es va haver de crear pra`cticament de novo.
3. La reconstruccio´ dels serveis sanitaris de l’Exe`rcit Republica` va ser iniciada per partits
polı´tics i sindicats antifeixistes.
4. Posteriorment, la Sanitat Militar republicana es va basar en el reciclatge de metges civils,
que van haver d’apredre sanitat de guerra sobre el terreny.
5. Els serveis sanitaris de les Brigades Internacionals aportaren idees i experie`ncies a la
Sanitat Militar republicana.
6. Amb molt d’esforc¸ i progressivament, l’Exe`rcit Republica` va aconseguir organitzar un
nous serveis sanitaris des de finals del 1936, que van estar plenament operatius al llarg
del 1937.
21Ibidem.
227 de noviembre (una charla con el camarada Luna), La Voz de la Sanidad del Eje´rcito de Maniobra (1938),
en Barona i Bernabeu (2007), pp. 156-161 (p.157).
23Ibidem, p.160.
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Esta professionalitat dels serveis sanitaris de l’Exe`rcit Republica`, una volta superats els
primers moments d’improvisacio´ i desorganitzacio´, va ser reivindicada, entre d’altres, per Gil
Barber. Comandant metge, Gil Barber era cap dels serveis de tranfusio´ de sang de l’Exe`rcit
Republica`. Com en el cas del metges civils que havien apre´s sanitat de guerra en els fronts, Gil
Barber considerava que el desenvolupament d’un Servei de Transfusio´ de Sang era tambe´ fruit
de l’experie`ncia be`l.lica:
”En Espan˜a, hasta el momento presente, no se habı´a concedido a la transfu-
sio´n de sangre la atencio´n que e´sta merecı´a, sin duda debido a no habernos visto
obligados por las necesidades que crean los conflictos be´licos (...).”24
El Servei de Transfusio´ de Sang disposava de quatre centres instal.lats a Madrid, Barcelo-
na, Vale`ncia i Jae´n. En l’article, Gil Barber, va descriure el centre de Vale`ncia, perque` e´s el
que estava en contacte amb les autoritats sanita`ries superiors i estava encarregat de coordinar
l’organitzacio´ general dels serveis de tranfusio´ de sang. Aixı´, els donants -que segons l’autor
abundaven en la reraguarda- en primer lloc eren enregistrats en la seccio´ administrativa. Tot
seguit, anaven al laboratori, on se’ls feia una histo`ria clı´nica i se’ls prenia una mostra de sang
per a determinar-ne el grup sanguini i les determinacions serolo`giques.
Coneguts els resultats del laboratori, i en els casos favorables, els donants dels grups II i IV
passaven als fitxers. La sang del grup IV era utilitzada per a cobrir les necessitats del front, ja
que la urge`ncia vital del moment recomanava fer servir sang de donant universal. Pel que fa a
la sang del grup II, era utilitzada en hospitals de la zona, on les situacions clı´niques no eren tan
urgents i permetien la comprovacio´ pre`via del grup del receptor.
La quantitat de sang que se n’obtenia era de 300 a 500 cc. una volta al mes. Pero` si la
demanda de sang era elevada es procedia a una segona extraccio´ durant el mateix mes. La sang,
una volta extreta, era emmagatzemada en uns armaris frigorı´fics a una temperatura de dos a
cinc graus, tenint en compte que s’havia de transfundir durant els 15 dies segu¨ents a l’extraccio´.
Cada centre de tranfusio´ estava en permanent contacte amb els hospitals d’avatguarda que en
depenien, els quals disposaven d’una ca`mera frigorı´fica per a mantenir la sang.
Pel servei d’eixos hospitals cada centre comtava amb una ambula`ncia dotada de dos neve-
res que funcionaven mitjanc¸ant d’un grup electro`gen. Estes ambula`ncies tenien la missio´ de
reco´rrer tota la xarxa d’hospitals del seu sector a fi d’abastir-los de sang.
El serveis de tranfusio´ de sang tambe´ disposaven d’un equip de personal te`cnic ambulant,
que eren els encarregats d’instruir a un facultatiu en cada hospital d’avantguarda en la te`cnica
de tranfusio´ sanguı´nia. Tambe´ tenien la missio´ de contactar amb els directors dels hospitals a fi
d’elaborar una estadı´stica per a seguir l’evolucio´ dels ferits que havien rebut una transfusio´ de
sang.
Quant als hospitals de reraguarda, funcionaven equips de facultatius que es desplac¸aven des
dels centres portant personalment la sang per a realitzar les transfusio´, despre´s de comprovar el
grup dels receptors. Tenien ordre d’emprar sang del grup II sempre que fo´ra possible, a fi de
destinar als fronts la del grup IV.
24Gil Barber, La tranfusio´n de sangre en la guerra actual, Jefatura de Sanidad del Eje´rcito(1937), en Barona i
Bernabeu (2007), pp. 162-172 (p. 165).
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2.2 L’alc¸ament militar a la ciutat de Vale`ncia: la creacio´ del
Comite´ Executiu Popular de Vale`ncia (CEP). L’evolucio´
de la guerra a Vale`ncia
2.2.1 Introduccio´ histo`rica
La rebel.lio´ dels militars va desencadenar, a la zona republicana, una aute`ntica revolucio´ social
de tipus col.lectivista que atemptava contra la propiedad privada. Aleshores els partits polı´tics i
sindicats van plantejar una qu¨estio´ que els enfrontaria entre ells, cosa que a la llarga, afavoriria
els rebels: que` era me´s important, primer guanyar la guerra i despre´s fer la revolucio´, o al
contrari?
Ja hem vist com esta qu¨estio´ era la base dels enfrontaments entre els socialistes i comunistes
amb els anarquistes, i com estes discrepa`ncies acabarien esguitant la polı´tica sanita`ria de Fe-
derica Montseny. Estos conflictes es van prolongar fins als successos de Barcelona el maig del
1937. En aquella ocasio´ va haver-hi un fort enfrontament armat entre comunistes i anarquistes
pels carrers de la capital catalana. El resultat, a banda de nombroses baixes i detinguts, va ser
l’hegemonia del PCE i l’anul.lacio´ polı´tica de la CNT. Este prestigi creixent del partit comunis-
ta estava reforc¸at per l’URSS, u´nica pote`ncia estrangera que donava suport a la Repu´blica, i va
anar acompanyat de la pe`rdua d’influe`ncia dels sindicats.
Pel que fa a l’exe`rcit, la Repu´blica va tenir un clar desavantatge des del principi. El Govern,
a fi d’intentar tallar la sublevacio´, havia ordenat als soldats que no obeı¨ren el seus comanda-
ments; l’ordre no va ser seguida en zona rebel i sı´ que ho va ser en la republicana, on el soldats
van abandonar les casernes. La Repu´blica va haver d’improvisar un nou exe`rcit fent tornar els
soldats i hi va incloure les milı´cies populars. Esta va ser una de les primeres mesures del nou
president del Govern, Largo Caballero, ja que a partir de setembre del 1936 va militaritzar les
milı´cies i les va incloure al costat de les Brigades Internacionals. Van ser les anomenades Briga-
des Mixtes, i van constituir el pilar de l’Exe`rcit Popular de la Repu´blica. Era un exe`rcit regular
sotme´s a una fe`rria disciplina de guerra que substituı¨a unitats militars esponta`nies amb poca
disciplina i menys preparacio´. Me´s problemes va tenir el govern a l’hora de militaritzar, unifor-
mar i obligar a la instruccio´ a les milı´cies anarquistes. N’e´s bon exemple la Columna de Hierro,
formada per valencians que lluitaven al front de Terol, que no va acceptar la militaritzacio´ fins
a la primavera del 1937.
D’altra banda, durant les primeres setmanes de guerra en la zona republicana es va produir
una revolucio´ polı´tica, amb un clar debilitament del poder central. En els primers mesos, els
governs es van succeir ra`pidament (Casares Quiroga, Martı´nez Barrio i Giral) perque` cap no
tenia la solucio´ per a ve´ncer els rebels. Es va generar un buit de poder que va fer que el poder
central fo´ra substituı¨t per un seguit d’organismes locals. Efectivament, la resposta popular a
l’alc¸ament s’havia materialitzat, des del mateix dia 19, en una vaga general i en la constitucio´
del Comite´ de Vaga, integrat pel partits del Front Popular. Eren, pero`, els sindicats (UGT i
CNT) els que controlaven la situacio´ i els que havien posat en marxa les primeres milı´cies ar-
mades, despre´s d’haver assaltat les armeries de la ciutat. El dia 22 de juliol, el Comite´ de Vaga
va decidir la creacio´ del Comite´ Executiu Popular (CEP) de Vale`ncia, nou poder de facto que
prenia les regnes de la situacio´, davant del poder de iure que representava la Junta Delegada
enviada pel Govern a Vale`ncia. Al llarg de les dos setmanes que va tardar a aclarir-se la situ-
acio´ polı´tica, Vale`ncia va viure els moments me´s ombrı´voles de la guerra: crema d’esgle´sies i
convents, i assassinat de persones sospitoses de donar suport a l’alc¸ament, de persones dretanes
o simplement religioses (els tristement coneguts ”paseos”). En el context de formacio´ del CEP
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ja es podien entreveure la confrontacio´ entre les diverses forces polı´tiques quant a la disjuntiva
guerra o revolucio´. Aixı´, la composicio´ del CEP va reflectir el protagonisme que els sindicats
havien assolit en les primeres setmanes de guerra, ja que la UGT i la CNT hi tenien dos repre-
sentants cadascuna, i els partits del Front Popular nome´s en tenien un. Els objectius del CEP
eren el control polı´tic i l’organitzacio´ militar en la reraguarda valenciana. Per aixo` es va organit-
zar en 12 delegacions amb compete`ncies, entre d’altres, en milı´cies, guerra, agricultura, treball,
premsa i propaganda, i sanitat, com comprovarem despre´s. Per a assolir estos objectius el CEP
va procedir a la incautacio´ o col.lectivitzacio´ de moltes indu´stries, negocis i serveis. Estes for-
mes d’intervencio´ tambe´ van afectar les empreses de subministrament de material farmace`utic
i medicoquiru´rgic. Per tant, el CEP era un aute`ntic organisme independent i revolucionari, amb
totes les compete`ncies administratives, la qual cosa va convertir Vale`ncia i la seua provı´ncia en
un estat de facto. No obstant aixo`, el CEP de Vale`ncia es va estavellar contra els esforc¸os del
Govern per a retallar-ne el marges d’actuacio´, i d’altra banda, contra la seua pro`pia incapacitat
per a exercir la seua autoritat respecte als mu´ltiples comite´s existents, amb tota la burocra`cia
que aixo` suposava.
El setembre del 1936, el president de la Repu´blica va cridar a formar govern a Largo Ca-
ballero. El lider socialista radical, volia formar un govern de concentracio´ i unitat, capac¸ de
fer front a als rebels, que estaven a les portes de Madrid. Aixı´ les coses, es va envoltar de
ministres socialistes, comunistes, i fins i tot, va donar entrada a quatre ministres anarquistes.
L’esforc¸ del Govern de Largo Caballero es va centrar a recompondre l’autoritat de l’Estat, amb
mesures com la creacio´ d’un exe`rcit disciplinat, com hem comentat anteriorment, i la creacio´
dels consells provincials, que retallaven les compete`ncies dels organismes revolucionaris. Els
successos de Barcelona de maig del 1937 van obligar a dimitir a Largo Caballero, i el president
de la Repu´blica va nomenar el socialista Juan Negrı´n nou president del Govern. Negrı´n va fer
fora del Govern els anarquistes de la CNT i l’octubre del 1937 es va traslladar a Barcelona. Les
darreres mesures del seu govern va ser un programa de tres punts de per a posar fi a la guerra
(abse`nsia de represa`lies pels venc¸uts, restabliment d’un re`gim democra`tic, i eixida de les forces
estrangeres) que Franco no va acceptar.
Cap al final de febrer del 1939, Manual Azan˜a dimitia com president de la Repu´blica i
s’exiliava a Franc¸a. El president del Govern ho va fer al marc¸. Era el principi del final: les
tropes de Franco entrarien victorioses a Barcelona el 26 de gener de 1939, el 28 de marc¸ ho
farien a Madrid, i el dia 29 desfilarien pels carrers de Vale`ncia.
2.2.2 La reorganitzacio´ sanita`ria a Vale`ncia: la creacio´ del Comite´ Sani-
tari Popular (CSP)
Recordem que el Comite´ Executiu Popular (CEP) de Vale`ncia era l’organisme revolucionari
i auto`nom que va constituir-se a la ciutat de Vale`ncia el juliol del 1936, com a resposta dels
sindicats i dels partits republicans de la ciutat a la sublevacio´ militar. Recordem igualment que
va exercir totes les compete`ncies administratives a la ciutat i provı´ncia de Vale`ncia des del juliol
fins al desembre de 1936 a trave´s de les diferents delegacions.
Per a este treball resulta de gran importa`ncia el fet que el CEP no nome´s va assumir la gestio´
de la sanitat, sino´ que va crear tot un comite´ ex professo amb mu´ltiples compete`ncies: el Comite´
Sanitari Popular. Les autoritats del CEP van ser conscients pra`cticament des del comenc¸ament
de la guerra que la condicio´ de ciutat republicana de reraguarda convertia Vale`ncia en una ciutat
receptora de ferits, malalts i refugiats de guerra, i hi van actuar en consequ¨e`ncia. Cal aclarir
que els termes Delegacio´ de Sanitat del CEP i Comite´ Sanitari Popular (a partir d’ara CSP) fan
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refere`ncia al mateix organisme.
En primer lloc, hem volgut situar cronolo`gicament la posada en funcionament del CSP.
D’una banda, el 25 de juliol del 1936, un metge de Paterna va adrec¸ar-se al Col.legi Oficial de
Metges per a comunicar que estava al capdavant d’una organitzacio´ sanita`ria local, que volia
oferir a la causa republicana. Este metge tenia uns dubtes sobre els requisits que calia acomplir
per a la posada en marxa, i per aixo` s’adrec¸ava a l’organitzacio´ col.legial.25
Per tant, el 25 de juliol del 1936 encara no s’havia organitzat el CSP. Encara existia un buit
de poder en mate`ria sanita`ria, per la qual cosa el metge de Paterna va intentar resoldre els dubtes
quant a la posada en marxa d’un hospital en les oficines del Col.legi Oficial de Metges. D’altra
banda, els comunicats me`dics de la posta sanita`ria d’urge`ncia de l’Hospital Provincial del dia
1 d’agost del 1936 ja estan adrec¸ats al CSP.26 Per tant, podem concloure que l’organitzacio´ i
posada en funcionament del CSP va tenir lloc entre els dies 26 i 31 de juliol del 1936. Tenint en
compte que el colp militar havia sigut el dia 18, cal recone´ixer l’efica`cia i rapidesa de les noves
autoritats sanita`ries.
Quant a la composicio´, el CSP estava dirigit pel lı´der del Partit Valencianista d’Esquer-
ra, Francisco Bosch Morata, que era especialista en Ana`lisis Clı´niques i tenia el laboratori al
nu´mero 63 del carrer Sant Vicent.27 Durant l’estiu del 1936, el CSP tenia la seu al Palau del
comte de Berbedel, situat a la plac¸a que s’havia anomenat ”del Cardenal Benlloch”, i que ales-
hores era ”de los trabajadores” (actualment e´s la plac¸a del Palau Arquebisbal).
Imatge 2.7: En este palau es va instal·lar inicialment la seu del CSP. Quan el Govern es va traslladar a Vale`ncia,
hi va allotjar el Ministeri de Sanitat i Assiste`ncia Social. Font: l’autor.
El CSP tenia com a secretari general a Rafael Vilar Fiol, un odonto`leg i especialista en otor-
rinolaringologia que tenia la consulta al nu´mero 17 del carrer Ambaixador Vich; Vilar Fiol era,
a me´s a me´s, president del Sindicat Me`dic. Quant al funcionament intern, el CSP s’organitzava
al voltant de diferents departaments. El Departament d’Assegurances Socials estava dirigit pel
mateix Vilar Fiol, i el Departament d’Hospitals pel metge cenetista Emilio Navarro Beltra´n, que
25A.D.P.V., D.6.1 c. 32 ”Hospitales de Sangre”, [Carta d’un metge de Paterna al Col.legi de Metges]
26A.D.P.V., I-2.4 c. 2, llig. 6 ”Posta Sanitaria del Hospital Provincial”, [Comunicats me`dics agost 1936]
27A.D.P.V., I-2.4 c. 2, llig. 9, [Llista de metges especialistes]
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treballava a l’Hospital Provincial. Tambe´ hi havia el Departament de Benefice`ncia i Assiste`ncia
Social, dirigit per Francisco Sales Sarrio´n, el Departament de Sanitat, dirigit per Ricardo Mi-
quel Ylario i el Departament de Farma`cia, amb el farmace`utic Aurelio Gamir al capdavant.
Finalment, el CSP disposava d’un Departament de Subministraments i d’un Departament de
Personal. D’atra banda, el CSP nomenava el personal sanitari a partir de les borses de treballs
establertes pels sindicats. E´s un bon exemple de l’hegemonia i el poder de les organitzacions
sindicals (ba`sicament UGT i CNT) durant els primers mesos de la contesa.
Com a conclusio´, podem afirmar que, a Vale`ncia, la resposta sanita`ria al colp militar del
18 de juliol va ser ra`pida i va estar organitzada ba`sicament per tres metges de la ciutat que,
fins a aquell moment, havien exercit diferents especialitats de la medicina. Estos metges, per
tant, van haver de reciclar-se i es van convertir en els responsables de la polı´tica sanita`ria.
Esta responsabilitat la van exercir a trave´s d’un organisme sanitari de cara`cter revolucionari, el
Comite´ Sanitari Popular (CSP).
2.2.3 Vale`ncia, capital de la Segona Repu´blica espanyola
Vale`ncia va viure durant quasi un any, entre novembre del 1936 i octubre del 1937, un dels
episodis me´s importants en la seua histo`ria recent. En plena Guerra Civil, la ciutat va allotjar
el Govern, i es va convertir aixı´ en la capital de la Segona Repu´blica espanyola. En este apartat
analitzarem en quines condicions es va produir el trasllat, quines consequ¨e`ncies va tenir per a
la ciutat i quina va ser l’evolucio´ de la situacio´ polı´tica durant l’estada del Govern republica` a
Vale`ncia.
En primer lloc, cal tenir en compte que a partir d’octubre del 1936 els exe`rcits de Franco
s’adrec¸aven amb molta forc¸a cap a Madrid i a comenc¸aments de novembre la caiguda de la
capital semblava imminent. El president del Govern tenia un projecte de formar un govern de
coalicio´, capac¸ de parar l’ofensiva franquista. Largo Caballero volia en el seu gabinet ministres
de totes les tende`ncies, inclosa la CNT. Despre´s de dos mesos de debats interns, els anarcosin-
dicalistes hi acceptaren, i Largo Caballero finalment va incorporar quatre ministres anarquistes
al seu executiu, entre els quals hi havia Federica Montseny, ministra de Sanitat i d’Assiste`ncia
Social, com ja sabem.
Sera`, per tant, este govern remodelat de Largo Caballero constituı¨t el 4 de novembre del
1936 el que es traslladara` a Vale`ncia, a fi d’organitzar la resiste`ncia republicana en millors
condicions estrate`giques. El primer Consell de Ministres celebrat a Vale`ncia va tenir lloc al
Palau de Benicarlo´ el dia 7, i s’hi va decidir com comunicar a l’opinio´ pu´blica les raons del
trasllat, per tal que no semblara una fugida o un signe de feblesa. Amb el trasllat, tota la ciutat
i els edificis me´s importants es van veure esgitats per un aire d’oficialitat governamental. Les
institucions republicanes, els diferents ministeris i departaments governamentals, i les seus dels
principals partits i sindicats es van comenc¸ar a instal.lar en diferents punts de la ciutat. Es va fer
servir amb este objectiu mig centenar d’edificis emblema`tics, que van ser habilitats en poc de
temps per a servir de reside`ncies oficials, despatxos o depende`ncies administratives.
Pel que fa al Ministeri de Sanitat i Assiste`ncia Social, es va instal.lar al Palau dels comte
de Berbedel, on tenia la seu el CSP. L’organisme sanitari valencia` -transformat en Conselleria
de Sanitat- va haver de traslladar-se al nu´mero set del carrer Sornı´, per be´ que posteriorment el
departament de Montseny acabaria tambe´ ocupant-lo.
El ministeri de Montseny va prendre diverses iniciatives durant l’estada a Vale`ncia. Per
exemple, va considerar una prioritat l’atencio´ educativa i sanita`ria dels xiquets abandonats,
molts d’ells orfes de guerra. Amb este objectiu va posar en marxa una se`rie de llars d’infantesa,
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Imatge 2.8: Al llarg de la guerra, este edifici del centre de Vale`ncia va allotjar la Conselleria de Sanitat, la
Conselleria de Cultura, el Ministeri de Sanitat i Assiste`ncia Social i el Col·legi de Metges. Font: l’autor.
pero` el programa es va haver de suspendre perque` el Ministeri d’Instruccio´ Pu´blica el va con-
siderar una intromissio´. D’altra banda, durant l’estada del Govern a Vale`ncia, el Ministeri de
Sanitat va reorganitzar l’Escola de Puricultura i va sentar les bases per a la creacio´ de l’Institut
d’Higiene de l’Alimentacio´, fonamental pel racionament alimentari, que prompte faria acte de
prese`ncia entre els valencians. Aixı´ mateix, des de Vale`ncia el Ministeri de Sanitat va posar en
marxa els programes d’evacuacio´ de xiquets, especialment cap a Franc¸a (Barona i Bernabeu,
2008: 260 i 261).
La capitalitat va suposar per a Vale`ncia una profunda reestructuracio´. En primer lloc, l’a-
flue`ncia de funcionaris i te`cnics dels ministeris i ambaixades, polı´tics de tots els partits repu-
blicans, sindicalistes, periodistes, intel.lectuals i diploma`tics estrangers va obligar a canviar la
fesonomia de la ciutat a fi d’acomodar el Govern i tot el personal que arrossegava darrere.
Me´s dura va ser l’adaptacio´ de la ciutat per a acollir ferits, malalts i refugiats de guerra.
Vale`ncia es convertia aixı´ en una ciutat cosmopolita i objecte de l’atencio´ informativa inter-
nacional, pero` tambe´ en una ciutat clarament sobresaturada, vı´ctima d’una aute`ntica allau de-
mogra`fica.
El Ministeri de Sanitat i Assiste`ncia Social va dedicar grans esforc¸os a resoldre el problema
dels evacuats, especialment a partir del febrer del 1937, quan es va dissoldre el Comite´ Nacional
de Refugiados i les compete`ncies van ser assignadas al ministeri de Montseny. El ministeri
s’encarregava de buscar un treball als refugiats (ba`sicament en obres pu´bliques, especialment
fortificacions) i que no els faltara assiste`ncia sanita`ria.
A mitjan 1937 la polı´tica sanita`ria del Govern republica` estava basada en la creacio´ de
centres primaris i secundaris d’higiene, estacions d’espollament i la centralitzacio´ del submi-
nistrament del medicaments i material sanitari. A me´s, es va intensificar la campanya de lluita
antivene`ria, amb propaganda i educacio´ sexual que incloı¨en el repartiment de preservatius (Ba-
rona i Bernabeu, 2008: 261).
Poc despre´s de rebre les compete`ncies d’assiste`ncia als refugiats, el febrer del 1937, una
delegacio´ ministerial amb Montseny al capdavant, va reunir-se amb el Comite´ d’Higiene de la
Societat de Nacions a Ginebra, per a tractar les condicions de salut de la poblacio´, que encara
no s’havien degradat excessivament.
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Pel que fa a la demanda d’aliments, Vale`ncia va ser una ciutat ben abastida fins al desembre
del 1936. Des d’aleshores, precissament per l’augment poblacional, va caldre una polı´tica de
control de productes ba`sics com la carn, l’oli, el sucre, l’arro`s i el pa. A partir de gener del
1937 les cues per a aconseguir aliments es van fer quotidianes entre els valencians. Finalment,
des del marc¸ del 1937 va fer-se obligato`ria la ”cartilla de racionamiento.” Aixı´ mateix, com no
podria ser d’altra forma, els serveis sanitaris de la ciutat es van veure ressentits davant l’allau
de ferits, malalts i refugiats de guerra. Este u´ltim aspecte, per consituir el nucli d’esta tesi, sera`
tractat al llarg del capı´tol tres.
La propaganda de les institucions republicanas va insistir en la necessitat que els habitants
de les superpoblades ciutats republicanes acolliren els refugiats i evacuats. Ho feien fent veure
que esta era la manera de contribuir a combatre el feixisme de les ciutats de la reraguarda
republicana. Aixı´ ho feren en general els valencians, encara que la progressiva pressio´ sobre els
recursos (falta d’espai, aliments, sanitat) va fer que anaren generant-se problemes i conflictes
entre refugiats i auto`ctons.
D’altra banda, l’arribada del Govern a Vale`ncia va suposar la fi progressiva de l’etapa revo-
luciona`ria que havia viscut la ciutat des del juliol del 36: hegemonia dels sindicats, incautacions
i col.lectivitzacions, ocupacio´ de cases i terres, i en general, activitats dels ”incontrolados”, in-
closos els ”paseos.”
Les Corts republicanes, reunides per primera vegada l’1 de desembre del 1936 a l’Ajun-
tament de Vale`ncia, van atorgar la seua confianc¸a al Govern i es van manifestar a favor del
c¸omandament u´nic”, e´s a dir, de donar tot el poder al Govern. L’objectiu d’esta tende`ncia cen-
tralitzadora era, com sabem, construir un Estat fort per a poder guanyar la guerra, la qual cosa
es va traduir, en una progressiva dissolucio´ del Comite´ Executiu Popular de Vale`ncia. Final-
ment, el gener del 1937, el CEP va desapare´ixer per a convertir-se en el Consell Provincial de
Vale`ncia. Este nou organisme exercia les seues compete`ncies a trave´s de diferents conselleries.
Per a este treball resulta d’intere´s especial la Conselleria de Sanitat, que estudiarem a fons en el
capı´tol tres.
A partir del febrer de l’any 1937 va comenc¸ar una fase de debilitament del Govern de Lar-
go Caballero arran de la pe`rdua de Ma`laga i de la divisio´ interna del PSOE, entre l’esquerra
largocaballerista i el sector moderat de Prieto. Els successos de maig de Barcelona van fer
caure definitivament Largo Caballero. Les Corts republicanes es van tornar a reunir (per sego-
na i u´ltima vegada) en una sessio´ celebrada a la Llotja l’1 d’octubre del 1937. En esta ocasio´
van donar suport al nou govern de Negrı´n, que continuaria amb el proce´s de refredament de
la revolucio´, la consolidacio´ d’un exe`rcit fort i disciplinat, la centralitzacio´ dels recursos i la
normalitzacio´ polı´tica.
L’estada del Govern a Vale`ncia va concloure a finals d’octubre del 1937. No obstant aixo`,
el cicle polı´tic havia acabat realment amb la caiguda de Largo Caballero, al mes de maig. El
nou executiu de Negrı´n no tenia raons especials per a perllongar l’estada a Vale`ncia. Barcelona
era una destinacio´ polı´ticament interessant, ateses les tesis del nou Govern basades en la cen-
tralitzacio´ polı´tica i econo`mica. La prese`ncia allı´ del govern central podia servir per a retallar
l’autonomia del Govern de Companys, supervisar directament les indu´stries de guerra i, al cap-
davall, dedicar tots els recursos de Catalunya als esforc¸os de la guerra espanyola. Finalment, el
dia 30 d’octubre de 1937, el govern de Negrı´n va comenc¸ar a traslladar-se a Barcelona. Pero`
lluny de recuperar la calma que teo`ricament suposava deixar de ser capital, els valencians van
sentir cada volta me´s a prop la guerra, amb la proximitat del front cada volta major, la inten-
sificacio´ dels bombardejos, l’arribada de me´s refugiats i ferits de guerra, les dificultata per a
l’abastiment, el racionament i la fam.
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Imatge 2.9: Un dels problemes me´s urgents que va tenir la Vale`ncia capital de la Repu´blica a partir de finals
del 1936 va ser l’assiste`ncia d’este nou sector de poblacio´: vivenda, treball, alimentacio´, assiste`ncia sanita`ria i
educacio´ en cas de refugiats en edat escolar. Font: Carteles de la guerra Civil espan˜ola. Seleccio´n de los 110 ma´s
significativos de ambos bandos. Cartell nu´mero 107.
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3.1 Introduccio´
Per a entendre l’enfocament, estructura i desenvolupament d’este treball resulten de cabdal
importa`ncia dos fets histo`rics que van esdevenir a la ciutat de Vale`ncia el juliol de l’any 1936.
D’una banda, la fidelitat de la ciutat i de tot el Paı´s Valencia` a la Segona Repu´blica espanyola,
que va fer que la sublevacio´ militar no hi triomfara. En segon lloc, la constitucio´ del Comite´
Executiu Popular de Vale`ncia, un organisme independent que exercia totes les compete`ncies
a a la ciutat i provincia, inclosa la sanitat. D’altra banda, considerem que l’estudi detallat de
les fases de la Guerra Civil espanyola resulta apassionant des de molts punts de vista, com ara
l’estrate`gia militar. Malgrat no ser objectiu d’esta tesi, considerem fonamentals una se`rie de fets
militars que van condicionar l’assiste`ncia medicoquiru´rgica a la ciutat de Vale`ncia en la mesura
que van provocar onades de refugiats i ferits de guerra.
Estos fets militars so´n els segu¨ents:
• Setge del general Mola a Madrid des de finals de juliol del 1936.
• Setge del general Franco a Madrid des del novembre del 1936.
• Bombardejos de Vale`ncia a partir del gener del 1937.
• Caiguda de Ma`laga (febrer del 37).
• Solsida del front del Nord (octubre del 37).
• El front de Terol (agost del 36-juliol del 38): especialment rellevant pel nombre de refu-
giats i ferits de guerra que va provocar, va ser la reconquesta de la ciutat aragonesa per les
tropes franquistes el febrer del 1938, i l’arribada a la Mediterra`nia per Vinaro`s (el Baix
Maestrat) el 15 d’abril, amb la posterior caiguda de Castello´ (la Plana Baixa) el 13 de
juny del 1938.
Per a entendre com estos fets militars van condicionar l’assiste`ncia medicoquiru´rgica de
Vale`ncia, cal tenir en compte dos realitats que van afectar la ciutat:
1. La ciutat de Vale`ncia va ser durant tota la guerra zona de reraguarda.
2. La ciutat de Vale`ncia va allotjar la capitalitat de la Segona Repu´blica espanyola durant
quasi un any (6 de novembre del 1936 a 30 d’octubre del 1937).
Esta situacio´ doblement especial va fer que la ciutat patira les consequ¨e`ncies de la guerra,
sobretot de forma indirecta. En primer lloc, la ciutat va rebre gran quantitat de refugiats pro-
cedents de ciutats republicanes sotmeses al setge de les tropes franquistes (Madrid), i de zones
republicanes que quedaven sota poder de les tropes sublevades (Ma`laga, Castello´, Astu´ries).
La ciutat va haver d’augmentar, modificar i coordinar les institucions sanita`ries i de bene-
fice`ncia per a atendre tots estos evacuats-refugiats.
D’altra banda, cal destacar que la situacio´ de reraguarda de la ciutat, unida a la proximitat
geogra`fica del front de Terol, va fer que Vale`ncia assumira la responsabilitat de coordinar-ne
l’assiste`ncia medicoquiru´rgica.
A me´s, la ciutat tambe´ va cone´ixer de forma directa la crudesa de la guerra, arran d’allotjar
la capitalitat republicana, ja que es va convertir en objectiu militar i va ser bombardejada per
mar i aire.
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Imatge 3.1: Propaganda en la porta de la clausurada esgle´sia de Sant Martı´. La caiguda del front del Nord
l’octubre del 1937 va generar una allau de refugiats especialment d’asturians. Font: Joaquı´n Sanchis Finezas.
Fotografı´a de guerra (Valencia 1937-1938), p. 84.
D’altra banda, cal remarcar que, al llarg de tot el desenvolupament de la investigacio´ anirem
comprovant si allo` que succeı¨a a Vale`ncia i al front de Terol es reflectia en els informes que van
redactar els experts internacionals sobre qu¨estions sanita`ries durant la Guerra Civil.
En concret ens referim als ja anomenats Rapport sur la mission sanitaire en Espagne (28
de´cembre 1936-15 janvier 1937), redactat pel comite´ d’Higiene de la Societat de Nacions, i al
Bulletin d’Information de la Centrale Sanitaire Internationale d’aide a` l’Espagne Re´publicaine,
editat a Parı´s el novembre del 1937.
Aixı´ mateix, comprovarem si les afirmacions de Jose´ Estelle´s Salarich referides a la Sanitat
Militar de Madrid van ser representatives del cas valencia`.
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3.2 L’assiste`ncia medicoquiru´rgica a la ciutat de Vale`ncia fins
el 1936
Per a poder entendre com es va reorganitzar l’assiste`ncia sanita`ria de la ciutat de Vale`ncia durant
la Guerra Civil caldra` primer descriure com estava articulada abans de la contesa. Tot seguit
analitzarem, per tant, l’organitzacio´ de l’assiste`ncia sanita`ria a la ciutat de Vale`ncia fins el 1936.
3.2.1 El sistema de benefice`ncia de la ciutat de Vale`ncia
Ja en l’Edat Mitjana els conceptes d’assiste`ncia sanita`ria i pobresa apareixen ı´ntimament lligats.
Bona mostra d’ac¸o` e´s el fet que l’Hospital Provincial de Vale`ncia, encara al llarg del segle XX,
proporcionava assiste`ncia sanita`ria als malalts pobres, acollia als dements abandonats i donava
recer als xiquets que les famı´lies pobres no podien atendre (expo`sits).
No obstant aixo`, al llarg del segle XIX va tenir lloc la substitucio´ d’un model assistencial
basat en la caritat i controlotat per institucions religioses, per un altre, anomenat de benefice`ncia
pu´blica, que va patir un progressiu proce´s de secularitzacio´, malgrat que en molts casos les
tasques d’infermeria encara requeien sobre les monges.
En lı´nies generals, l’assiste`ncia me`dica pu´blica a la ciutat de Vale`ncia durant el segle XIX
i bona part del XX es va articular al voltant dels grans establiments de benefice`ncia. Este
model va ser incapac¸ d’atendre les necessitats me`diques d’una societat en fase de creixement
demogra`fic i de transformacio´ socioecono`mica, que generava atur, exclusio´ i pobresa. N’e´s
bona mostra el fraca`s del model durant les successives epide`mies de co`lera que assotaren la
ciutat durant el segle XIX, i l’elevada mortalitat general, infecciosa i infantil (Barona 2002:
173-174).
La llei de Benefice`ncia del 1849 va crear les Juntas Provinciales de Beneficencia, que van
passar a administrar els tres grans establiments de benefice`ncia de la ciutat: l’Hospital Provin-
cial, la Casa de Benefice`ncia i la Casa de Miserico`rdia. La llei, juntament amb la demarcacio´
provincial del 1833, buscava la centralitzacio´ administrativa -caracterı´stica de l’Estat liberal-
del model sanitari des de les diputacions provincials.
L’Estat va decretar el 1868 la supressio´ de les Juntas Provinciales de Beneficencia. E´s en es-
te moment quan els tres establiments de benefice`ncia van passar a dependre administrativament
i econo`mica de la Diputacio´ Provincial de Vale`ncia.
3.2.2 L’Hospital Provincial
Es va fundar el 1512 com a resultat de la unificacio´ de diferents hospitals d’origen medieval.
Construı¨t en el canto´ dels carrers de l’Hospital i de Guillem de Castro, la reunificacio´ obeı¨a
a les directrius imperants a l’Europa de l’e`poca: la creacio´ de grans centres assistencials en
substitucio´ dels petits hospitals medievals, on l’acce´s i l’assiste`ncia eren molt restringides.
La Llei de Benefice`ncia del 1821 va establir que les institucions bene`fiques estigueren a
ca`rrec de la Junta Municipal de Beneficencia, rao´ per la qual l’Hospital General va passar a estar
sota control municipal. Finalment, l’any 1850 l’Hospital va passar a tenir un abast provincial, i
aixı´ va prendre el nom d’Hospital Provincial.
Fins a finals del segle XIX, l’Hospital Provincial constituı¨a l’u´nic centre d’assiste`ncia sa-
nita`ria pu´blica a la ciutat de Vale`ncia (Barona, 2002:174). L’hospital atenia als pobres de so-
lemnitat de la ciutat i de tota la provı´ncia, al quals se’ls exigia un certificat de pobresa, expedit
normalment pel metge del poble d’on el pobre era natural.
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Es tractava aixı´ de complir l’Ordre del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsio´n de 12
d’octubre del 19341. Esta ordre considerava que els pobres havien de ser atesos gratuı¨tament
de manera integral, tot i recordar que tots els establiments de benefice`ncia de l’Estat i aquells
provincials havien d’exigir la condicio´ de pobresa de tots aquells que hi sol.licitaren assiste`ncia,
excepte els casos d’urge`ncia i els malalts infecciosos. Per tal d’acreditar la condicio´ de pobresa,
l’ordre proposava la creacio´ d’un model de carnet d’assiste`ncia me`dica gratuı¨ta.
No obstant aixo`, la documentacio´ consultada ens ha demostrat que este carnet mai no es va
crear, i que els malalts pobres justificaven la seua condicio´ de pobresa mitjanc¸ant un certificat,
normalment expedit per un metge. Aixı´ ho hem pogut comprovar, per exemple, en un certificat
eme´s pel metge forense del partit judicial d’Alberic:
”CERTIFICO: que A.S.E. vecino pobre de esta villa padece desde hace unos 10
meses de crisis epileptiformes (...), siendo preciso su ingreso en un Centro bene´fico-
sanitario adecuado, por no reunir las debidas condiciones el domicilio del afecto
y carecer adema´s este y sus familiares de medios con que sufragar los gastos que
originan el tratamiento y re´gimen die´tetico indicados. Lo que hago constar a los
efectos de obtencio´n de ingreso en el mencionado Centro bene´fico-sanitario.”2
L’Hospital Provincial tambe´ prestava cobertura me`dica a aquells que podien pagar-se les
despeses. Es tractava de malalts que necessitaven un tractament o altre tipus d’assiste`ncia que
no podien rebre a casa (per exemple, una intervencio´ de cirurgia major). Tot i aixo`, es pot
afirmar en lı´nies generals, que qui es podia pagar un metge i un tractament no anava a l’Hospital,
sino´ que rebia l’assiste`nia al seu domicili, com ha fet pale´s en el certificat del metge d’Alberic.
L’Hospital Provincial igualment acollia els xiquets expo`sits, e´s a dir, aquells nascuts ilegı´timament
que eren abandonats. L’altre col.lectiu a qui l’Hospital atenia era el de bojos i dements. Per tant,
va tenir funcio´ de manicomi, fins l’any 1878, any en que` els dements van ser traslladats al
desamortitzat convent de la Mare de De´u de Jesu´s. El trasllat va ser consequ¨e`ncia del cara`cter
cro`nic d’este tipus de malalts, amb llarg perı´odes d’ingre´s, i dels nous corrents de la psiquiatria
de l’e`poca, que advocava per un tractament especialitzat i la reinsercio´ en la societat dins del
possible. Allı´ estigueren els malalts mentals fins l’any 1973, en que` van ser traslladats als afores
de Be´tera (el Camp de Tu´ria).
Per a acabar, cal assenyalar que l’Hospital Provincial tambe´ va tenir funcions d’hospital
militar fins a mitjan segle XIX (Barona, 2002: 177).
3.2.3 El Cos Munipal de Sanitat
La supressio´ de les Juntas Provinciales y Municipales de Beneficiencia el 1868 va fer que la
benefice`ncia pu´blica fo´ra administrada per diputacions i municipis. A partir del 1882 la Sanitat
Municipal es va estructurar sota la direccio´ d’un inspector del Cos, de qui depenien els serveis
me`dics i veterinaris i el laboratori quı´mic.
Ra`pidament arran de la seua creacio´, el Cos Municipal de Sanitat va tenir una primera gran
actuacio´: la primera vacunacio´ anticole`rica aplicada experimentalment per Jaume Ferra´n durant
la devastadora epide`mia de co`lera del 1885 (Barona, 2002: 218 i 219).
Altres tasques del Cos Municipal de Sanitat van ser l’ana`lisi i potabilitzacio´ de les aigu¨es
del riu Tu´ria per a l’abastiment de la ciutat, el desenvolupament de la serotera`pia antidifte`rica, i
1Ordre del Ministeri de Treball, Sanitat i Previsio´ de l’1 d’octubre del 1934 sobre assiste`ncia gratuı¨ta als pobres,
Gaceta de Madrid del 12 d’octubre del 1934 (num. 283), pp. 285 i 286.
2A.D.P.V, D.6.1 c.31, Hospital Neurolo´gico, [Certificat de pobresa]
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l’establiment d’una polı´tica higie`nica i sanita`ria que afectava els mercats, escorxadors, cemen-
teris, etc. de la ciutat (Barona, 2002: 219).
3.2.4 Les Cases de Socors
La primera va ser fundada el 1879 i prompte es va incorporar al model d’organitzacio´ sanita`ria
municipal (Barona, 2002: 220). Les cases de socors estaven destinades ”a prestar los primeros
auxilios medicoquirurgicos en todos los accidentes fortuitos, establecer una consulta gratuita
para los pobres de solemnidad y recoger a los nin˜os abandonados hasta su conduccio´n a la
inclusa.” 3
A comenc¸ament del segle XX hi havia a Vale`ncia quatre cases de socors: a la Glorieta, a
Russafa, al carrer Serrans i al Port.4
Quan va esclatar la Guerra Civil n’hi havia cinc. Estaven situades al districte del Museu, a
Russafa, al carrer de Colon, al principi del carrer del Dr. Lluch (Casa de Socors del Port) i al
costat de la Comanda`ncia de Marina (Casa de Socors de Llevant).5
3.2.5 Els laboratoris municipals
El 1881 es va crear a Vale`ncia un Laboratorio Quı´mico municipal que tenia les funcions d’ana-
litzar els aliments i l’aigua per a comprovar-ne l’adequacio´ al consum huma`.
El 1894 es va crear el Laboratorio Bacteriolo´gico, les funcions del qual era la identifica-
cio´ dels microorganismes de l’aire, de l’aigua i dels aliments, la preparacio´ de desinfectants,
l’ana`lisi dels lı´quids orga`nics remesos pels metges de la benefice`ncia (llet, orina, esputs, etc.),
i la preparacio´ de vacunes i se`rums. Es pretenia aixı´ acabar amb la depende`ncia de l’Institut
Pasteur i del Laboratori Municipal de Barcelona, en una e`poca en que` creixia la importa`ncia
de la microbiologia i la serologia com a pilars claus en la lluita contra les malalties infeccioses
(Barona 2002: 226).
3.2.6 L’Institut Municipal d’Higiene
L’Institut Municipal d’Higiene es va crear el 1911 com a consequ¨e`ncia de la fusio´ del Labo-
ratori Quı´mic i del Laboratori Bacteriolo`gic. Es va instal.lar en un palau que l’Ajuntament
havia construı¨t amb motiu de l’Exposicio´ Regional del 1909.6 L’Institut Municipal d’Higiene
tenia cinc a`rees d’actuacio´: investigacions biolo`giques i bacteriolo`giques, ana`lisi d’aigu¨es, vete-
rina`ria, serotera`pia i vacunacio´, i desinfeccio´. Cada seccio´ tenia un nombre d’alumnes (metges,
farmace`utics, etc.) que aprenien durant un perı´ode de pra`ctiques. L’objectiu era formar especi-
alistes en higiene pu´blica i prevencio´.
3A.H. M., seccio´ primera, subseccio´ D, classe II, subclasse E, ”Cuerpo Municipal de Sanidad y Me´dicos Titu-
lares”, c. 1, article 49 del capı´tol X del ”Reglamento del Cuerpo Municipal de Sanidad de Valencia (1890).”
4A.H. M., seccio´ primera, subseccio´ D, classe II, subclasse H ”Casas de Socorro”, c.1, ”Adquisicio´n de 8
almohadas de pluma, dos para cada Casa de Socorro.”
5A.D.P.V., I.2.4 c.2 llig.9 ”Postas de Urgencia Sanitarias”. Cal destacar que la Casa de Socors del Port comp-
tava amb un dispensari oftalmolo`gic, integrat en la xarxa de lluita antitracomatosa de la ciutat.
6A.H. M., seccio´ primera, subseccio´ D, classe II, subclasse E ”Cuerpo Municipal de Sanidad y Me´dicos Titula-
res”, c. 2, ”Proposicio´n del Sr. Inspector Municipal de Sanidad, pidiendo que terminada la Exposicio´n Regional se
traslade, segun esta acordado, los laboratorios Quı´mico y Bacteriolo´gico al palacio municipal en ella edificado,
a´ cuyos centros se agregan los Veterinarios que fueran necesarios, formando una seccio´n del Cuerpo de Sanidad
que se denominara´ Instituto de Higiene de Valencia.
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De tot ac¸o` es pot concloure que el principal repte de la medicina valenciana de finals del
segle XIX i princips del XX era la lluita contra les malalties infeccioses (Barona, 2002: 230).
3.2.7 L’Institut Provincial d’Higiene
L’any 1922 es va crear la Direccio´n General de Sanidad, amb seu al Ministerio de la Gober-
nacio´n a Madrid. Una de les funcions d’esta nova direccio´ general era el control de la sanitat
provincial, per a la qual cosa comptava amb 49 metges inspectors repartits per cadascuna de les
provı´ncies. Els metges inspectors desenvolupaven la seua tasca als instituts provincials d’higie-
ne, que depenien de les diputacions, i van suposar la distribucio´ de la sanitat estatal per totes les
provı´ncies. De fet, juntament amb els hospitals provincials, constituı¨en la base de l’organitzacio´
sanita`ria provincial. Esta organitzacio´ sanita`ria al voltant dels instituts provincials d’higiene i
dels hospitals provincials va ser la que va heretar el re`gim republica`, que va impulsar i moder-
nitzar, com hem assenyalat anteriorment. Malgrat que els instituts provincials d’higiene van ser
creats per RD de 24 d’octubre del 1925, l’Institut de Vale`ncia va comenc¸ar a funcionar un anys
abans. Aixı´, el 1916, la Diputacio´ de Vale`ncia va acceptar la proposta de creacio´ de l’institut
provincial per part de dos metges -Juan Torres Balbı´ i Juan Peset Aleixandre- i els hi va cedir
uns terrenys (Barona, C., 2006: 120-121), i va inagurar-se l’agost del 1916. 7.
Encara que no tenien una funcio´ merament assistencial, les funcions dels instituts provinci-
als d’higiene certament tenien molt a veure amb la salut: prevencio´ de malalties infectoconta-
gioses (tracoma, difte`ria, paludisme, tuberculosi, malalties de transmissio´ sexual, etc.) i vacu-
nacions, demografia sanita`ria i estudis epidemiolo`gics, campanyes de desinfeccio´, lluita contra
les malalties ende`miques de l’e`poca (febre tifoide, ra`bia i verola), ana`lisis clı´niques, quı´miques
i bacteriolo`giques, la divulgacio´ i propaganda higie`nica i la formacio´ de personal sanitari auxi-
liar. Totes estes funcions es van veure acomplides gra`cies a la creacio´ de diferents dispensaris
(antituberculosos, de lluita vene`ria, etc.) i els instituts de puericultura (Barona, 2002: 235).
3.2.8 L’Institut Ginecolo`gic Candela
El metge valencia` Manuel Candela va fundar el 1892 un Instituto Ginecolo´gico privat, que va
passar a constituir la primera institucio´ assistencial de l’especialitat a Vale`ncia (Lo´pez Pin˜ero,
2004: 442). En un primer moment comptava amb dos quiro`fans, un laboratori i 12 habitacions,
cinc en la planta baixa i set al primer pis. El personal sanitari que atenia l’Institut Candela
pertanyia a l’ordre de les Hermanas de la Caridad de Santa Ana.
El 1914 va passar a ser propietat de les monges, congregacio´ a que` va ser incautat per
Izquierda Republicana l’estiu del 1936.
3.2.9 L’Hospital de la Creu Roja
Tot i que les primeres activitats de la Creu Roja a Vale`ncia es remonten a l’any 1897, l’entitat
bene`fica va inagurar el primer hospital a la ciutat l’any 1920, que estava situat al nu´mero 5
del carrer Antonio Sua´rez, al principi de l’avinguda del Port (Borra´s, 1958: 13). L’any 1926
es va inagurar el nou hospital, situat al nu´mero 28 del carrer d’Alboraia. A les acaballes del
1930 es va dotar l’hospital d’un servei de policlı´nica, amb les segu¨ents especalitats: medicina
general, pediatria, ginecologia i obstetrı´cia, oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia,
7Per a tenir me´s informacio´ de l’Institut Provincial d’Higiene de Vale`ncia, consulteu Las polı´ticas de la salud.
La sanidad valenciana entre 1855 y 1933, de Carmen Barona (pp. 120-151.)
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Imatge 3.2: Institut Ginecolo`gic Candela. Font: Arxiu fotogra`fic de l’Institut d’Histo`ria de la Medicina i de la
Cie`ncia Lopez Pin˜ero.
aparell digestiu, aparell respiratori i circulatori, odontologia, cirurgia general i urologia. Com a
resultat de la intensa activitat quiru´rgica que s’hi duia a terme, a mitjan 1934 van comenc¸ar-se a
practicar-se a l’Hospital de la Creu Roja les primeres tranfusions de sang de Vale`ncia. L’equip
estava integrat per un metge, un farmace`utic, un practicant i donants de tots els grups (Borra´s,
1958: 20).
3.2.10 La lluita contra la tuberculosi a la ciutat de Vale`ncia
Durant la primera meitat del segle XX la tuberculosi constituı¨a el problema epidemiolo`gic me´s
greu de la societat valenciana. Les condicions medioambientals i socials afavorien la prese`ncia i
transmissio´ de la malaltia: vivendes insalubres, amuntegament, alimentacio´ deficient, existe`ncia
de tuberculosi bovina, etc. L’any 1899 es va fundar la Liga valenciana contra la tuberculosis.
La seua tasca principal era la creacio´ de sanatoris antituberculosos gratuı¨ts per a poder aten-
dre els tuberculosos pobres. Aixı´, amb l’ajuda econo`mica de la reina Marı´a Cristina i d’una
suscripcio´ popular, el metge valencia` Francisco Moliner va poder inagurar el 15 de juliol del
1899 el Sanatori Antituberculo´s de Porta-Coeli. A banda dels sanatoris, a comenc¸aments del
segle XX van crear-se els dispensaris antituberculosos, que constituı¨en un segon eix en la lluita
contra la malaltia. El primer dispensari d’estes caracterı´stiques de Vale`ncia va inagurar-se el
1912 i va instal.lar-se provisionalment a l’antiga Casa de Socors del carrer Serrans, ja que esta
infraestructura s’havia traslladat l’any anterior al costat del pont de Sant Josep.8 Posteriorment
va ser traslladat a la Casa de Socors de la Glorieta.
Els objectius dels dispensaris antituberculosos eren la planificacio´ de campanyes de divul-
gacio´ cientı´fica i l’educacio´ de la poblacio´, la investigacio´ dels possibles focus de contagi i de
transmissio´ de la malaltia i el diagno`stic precoc¸. Tambe´ tenien una funcio´ assistencial de trac-
tament de malalts, ja que es decidia si el malalt podia seguir un tractament ambulatori en el
mateix dispensari, o calia l’ingre´s en un sanatori (Barona, 2002: 278).
Per tant, el tractament de la tuberculosi girava al voltant dels dispensaris i dels sanatoris
antituberculosos. Este doble nivell assistencial va donar lloc a la creacio´ de sanatoris antituber-
culosos, on tenia lloc l’assiste`ncia hospitala`ria. Es van construir dos tipus de sanatoris: el sana-
toris de muntanya, on s’ingressaven el malalts de tuberculosi pulmonar, i els sanatoris marı´tims,
8A.H. M., seccio´ primera, subseccio´ D, classe II, subclasse H ”Casas de Socorro”, c. 2, ”Traslado de la Casa
de Socorro de Serranos a la nueva construida junto la puente de San Jose´, que pasa a llamarse Casa de Socorro
del distrito del Museo por estar enclada en el mismo.”
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Imatge 3.3: Dispensari Central Antituberculo´s. Font: l’autor.
on es donava cobertura als pacients afectos de tuberculosi o`ssia, especialment als xiquets. A
Vale`ncia el 1899 s’havia construı¨t el sanatori de muntanya de Porta Coeli, i posteriorment se’n
va construir el marı´tim a la Malva-rosa. La idea de construir este tipus d’instal.lacio´ estava fo-
namentada en el fet que el tractament de la tuberculosi es basava en la prese`ncia d’abundant sol,
aire pur, tranquil.litat i repo´s i una correcta alimentacio´ (Barona 2002: 278).
3.2.11 La lluita contra les malalties de transmissio´ sexual
Al costat de la tuberculosi, les malalties vene`ries constituı¨en el gran problema de salut pu´blica
de la societat valenciana de finals del segle XIX. Bona mostra d’ac¸o` va ser la creacio´ de dis-
pensaris per a la lluita antivene`ria i l’aparacio´ d’una especialitat me`dica que s’hi dedicava, la
dermatologı´a, venereologı´a y sifilografı´a (Barona, 2002: 282).
L’alta incide`ncia de sı´filis afectava el sistema sanitari, ja que els dispensaris i l’Hospital
Provincial havien d’atendre un gran nombre de malalts afectats per les primeres fases de la
malaltia. Tambe´ el Manicomi provincial atenia malalts sifilı´tics, en este cas afectats per les fases
terminals de la malaltia, e´s a dir, para`lisi general progressiva i deme`ncia. El 1918 es va regular
la prevencio´ de les malalties de transmissio´ sexual mitjanc¸at una Reial Orde. Els inspectors
provincials eren els encarregats de planificar l’estrate`gia de lluita antivene`ria. Esta estava basada
en l’assiste`ncia prima`ria a les prostitutes en els dispensaris antiveneris i en l’hospitalitzacio´ en
sales especialitzades.
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3.2.12 Altres centres d’assiste`ncia me`dica de la ciutat de Vale`ncia
El 1907 es va inagurar l’Hospital Asil San Juan de Dios. Gestionat per este ordre religio´s,
s’encarregava d’atendre els malalts pobres, especialment els xiquets.
D’altra banda, el 1917 es va fundar l’Institut Policlı´nic Municipal, que atenia la consulta
de les principals especialitats medicoquiru´rgiques. Juntament amb la Casa de Socors del Port
i la seccio´ d’Oftalmologia de l’Hospital Provincial, el dispensari oftalmolo`gic de l’Institut Po-
liclı´nic Municipal constituı¨a la base de la lluita antitracomatosa de la Vale`ncia dels anys 30.
D’altra banda, ate´s l’intere´s que el ca`ncer havia despertat en l’Instituto Me´dico Valenciano,
el 1929 es va fundar la Liga Valenciana contra el Ca´ncer. La creixent importa`ncia social i
cientı´fica de la malaltia va fer que l’Ajuntamant creara el 1930 l’Institut Municipal d’Oncolo-
gia, que va desenvolupar activitats terape`utiques, estadı´stiques, docents i d’investigacio´. Estes
iniciatives me`diques municipals de la primera meitat del segle XX ens demostren que la sanitat
municipal havia evolucionat cap a la pluralitat institucional (Barona, 2002: 236).
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3.3 Les postes d’urge`ncia: una resposta sanita`ria immediata
al colp d’estat del 18 de juliol del 1936
La creacio´ d’una xarxa de postes sanita`ries d’urge`ncia per tota la ciutat de Vale`ncia constitueix,
sens dubte, l’actuacio´ sanita`ria me´s primerenca a l’alc¸ament militar de juliol del 36. Els dies 28
i 30 de juliol esta xarxa ja estava integrada per, almenys, 15 postes, tot i que el nombre total de
postes va arribar a les 26. 9
El personal de cada posta estava format per un nu´mero variable de metges (entre uno i
quatre) i practicants (entre dos i 11). El treball a les postes es dividia en tres torns: de 8 a 14
hores, de 14 a 20 hores i de 20 a 8 hores. Cada torn estava ate´s per un metge i un practicant.
Podem establir una diferenciacio´ entre les postes d’urge`ncia que existien abans de la suble-
vacio´ militar i les que es van habilitar per primera volta els dies posteriors al 18 de juliol del
1936.
Les postes que funcionaven abans del colp militar van haver de readaptar-se a la nova si-
tuacio´ prebe`l.lica. E´s el cas de les cases de socors i de les postes sanita`ries de l’Hospital de la
Creu Roja i de l’Hospital Provincial. En estos casos, la readaptacio´ al conflicte va consistir en
un augment de les urge`ncies per ferits per arma de foc i traumatismes.
Les cinc cases de socors que funcionaven a Vale`ncia durant els anys 30 consitueixen un bon
exemple de readaptacio´ d’una infraestructura sanita`ria a la guerra. Aixı´, les cases de socors van
ser ra`pidament incorporades a la xarxa de postes sanita`ries d’urge`ncia que va crear-se per tota
la ciutat els dies posteriors a l’alc¸ament.
A me´s, una volta establert i consolidat el conflicte, les cases de socors van tenir una gran
importa`ncia en el maneig dels ferits pels bombardejos, ja que se’ls hi solia dispensar una pri-
mera assiste`ncia sanita`ria, i a me´s, disposaven d’ambula`ncies municipals per a traslladar-los a
l’Hospital Provincial. Les cases de socors tenien la segu¨ent distribucio´:
• Casa de Socors del Museu: pont de Sant Josep.
• Casa de Socors de Russafa: nu´mero 5 del carrer Matı´as Perello´.
• Casa de Socors del Port: nu´mero 4 del carrer Dr. Lluch.10
• Casa de Socors de Colon: nu´mero 39 del carrer Colon.11
• Casa de Socors de Levant: moll de Levant del port, al costat de la Comanda`ncia de
Marina.12
Una altra de les postes sanita`ries que funcionaven abans de la guerra va ser la que tenia la
Creu Roja instal.lada en l’hospital que gestionava al nu´mero 28 del carrer d’Alboraia. A me´s,
la Creu Roja va atendre quatre postes sanita`ries me´s situades al cinema ”Coliseum”(Gran via
Germanies canto´ amb el carrer Castello´), al carrer de Na Rovella, al dispensari antituberculo´s
de l’avinguda del Port i al col.legi dels Salesians, situat al camı´ de Tra`nsits. Per tant, la Creu
Roja Espanyola va tenir una gran importa`ncia en la creacio´ de la xarxa de postes sanita`ries.
9A.D.P.V., I.2.4 c.2 llig. 9, ”Postas de Urgencia Sanitarias”
10Indicador de retaguardia activa: ministerios, centros oficiales, organizaciones polı´ticas, econo´micas, sindi-
cales, etc. etc. de Valencia, p. 4.
11A.H.M, pla`nol cadastral de Vale`ncia, quadrant 46, subquadrant III.
12Ibidem, quadrant 56, subquadrant IV.
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Imatge 3.4: Casa de Socors del Museu. Font: l’autor.
Imatge 3.5: Casa de Socors de Russafa. Font: l’autor.
Els ”partes facultativos de los servicios prestados por las postas de la Cruz Roja de Valencia
en los primeros dı´as de guerra” 13 ens permeten fer-nos una idea de la viole`ncia que van viure
els carrers de Vale`ncia els primers dies despre´s de la sublevacio´ militar.
Estos comunicats facultatius comencen el dia 20 de juliol i acaben el 17 d’agost de 1936.
En este perı´ode de temps van ser ateses a les postes de la Creu Roja un total de 216 persones,
la majoria per contusions, ferides, traumatismes, fractures i ferides per arma de foc. Tot i aixo`,
tambe´ hi ha atesos per situacions no derivades de la viole`ncia: alcoholisme, sarna, mos de gos,
ulcus duodenal perforat, etc. En el comunicats s’especifica el nom, l’adrec¸a, el diagno`stic i,
de vegades, la professio´ dels ferits. Esta u´ltima dada ens permet afirmar que la Creu Roja va
mantenir els seus principis durant la confusio´ dels primers dies de guerra, ja que va soco´rrer
tant a milicians com a gua`rdies civils sublevats.
Una altra posta que va desenvolupar una gran activitat sanita`ria durant l’estiu del 36, va ser
13A.D.P.V, D.6.1 c.6, ”Hospitales de Sangre”, [Comunicats me`dics de l’Hospital de la Creu Roja de Vale`ncia]
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Imatge 3.6: Casa de Socors del Port. Font: l’autor.
Imatge 3.7: Situacio´ de la Casa de Socors de Llevant (nu´mero 128 del pla`nol). Font: A.H.M., pla`nol cadastral,
quadrant 56, subquadrant IV.
la posta de l’Hospital Provincial. Esta posta estava atesa pel gineco`leg i sexo`leg Julio Chornet,
per Emilio Navarro Beltra´n -qui posteriorment seria un dels ma`xims responsables del CSP- i
per ”altres metges de l’establiment.”14
La composicio´ d’esta posta ens revela, d’una banda, que la nova situacio´ degue´ alterar la
carrera professionals de molts metges valencians. Nome´s aixı´ s’explica la prese`ncia d’un gi-
neco`leg i sexo`leg en una posta sanita`ria d’urge`ncia.
Els primers comunicats me`dics que es conserven de la posta sanita`ria de l’Hospital Provin-
cial estan datats l’1 d’agost. Es tracta d’un model mecanografiat que el metge havia d’emplenar
14AD.P.V., I-2.4 c. 2 llig.9, ”Postas Sanitarias. Organizacio´n”, [Fitxa de la posta nu´m. 1]
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Imatge 3.8: Fac¸ana i quirofan de la Casa de Socors de Colon. Font: A.D.P.V., fotografies 2.229 i 2.230.
amb les dades del malalt (nom, cognoms, edat, adrec¸a, ofici, lesio´ i prono`stic) i que estaven
adrec¸ats al ”Sen˜or Juez de Instruccio´n de Guardia.” 15
Els comunicats datats els dies 1, 2 i 3 d’agost tenen esta adrec¸ada ratllada i apareix manus-
crita la nota ”al Comite´ Sanitario” (en el comunicat del dia 4 ja apareix mecanografiat el nou
destinatari).
Per tant, esta posta sanita`ria funcionava abans de la guerra, i era on s’atenien les urge`ncies i
els ferits produı¨ts en situacions en que` es podia derivar alguna responsabilitat judicial (agressi-
ons, accidents, etc.).
L’estudi dels comunicats me`dics de la posta sanita`ria de l’Hospital Provincial d’agost del
1936 ens confirmen que les setmanes posteriors al colp militar van ser molt violentes als carrers
de la ciutat. S’hi van atendre 159 ferits, e´s a dir, me´s de cinc al dia, la majoria per arma de foc
i/o metralla; entre el dia 1 i el 28 d’agost els ferits eren civils, la majoria veı¨ns de la ciutat.
Aixı´ doncs, durant el mes d’agost, la posta sanita`ria de l’Hospital Provincial va atendre
principalment civils ferits pels carrers. Nome´s els dies 29, 30 i 31 d’agost, i, sobretot, durant els
mesos de setembre i octubre, el nombre de ferits que procedien del front de guerra va augmentar
considerablement.
L’arribada d’un contingent de ferits de guerra a la posta sanita`ria suposava una situacio´
difı´cil per a l’organitzacio´ interna del centre, ja que es tractava d’un nombre elevat de pacients
que arribaven alhora. Per exemple, el dia 17 de novembre del 1936 a las 14 hores van aplegar a
la posta sanita`ria de l’Hospital Provincial 100 ferits procedents del front de Madrid. 16 Malgrat
que molts ferits aplegaven amb un comunicat me`dic on es descrivien les lesions i, fins i tot, algun
informe radiolo`gic, esta arribada massiva de ferits suposava un doble col.lapse: la saturacio´ del
servei d’urge`ncies, on es feia un primer reconeixement i es distribuı¨a els ferits, i la saturacio´ de
les sales on finalment quedaven ingressats els ferits. La destinacio´ dels ferits que s’atenien en
la posta podia ser l’ingre´s a l’hospital o alta amb la prescripcio´ de cures ambulato`ries.
Per tant, a la posta sanita`ria de l’Hospital Provincial, es va atendre a ferits, tant civils com
militars. En este sentit, veurem com una de les prioritats de les autoritats sanita`ries, una volta
establert i avanc¸at el conflicte, va ser la separacio´ administrativa dels malalts i ferits civils dels
militars.
15AD.P.V., I-2.4 c. 2 llig.6, ”Posta Sanitaria del Hospital Provincial”, [Comunicats me`dics agost 1936]
16A.D.P.V., I-3/76 ”Accidentes 1936-1937”
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D’altra banda, cal destacar que el 70 per cent de les postes sanita`ries d’urge`ncia que integra-
ven la xarxa van fundar-se com a resposta directa i ra`pida al conflicte. Ac¸o` justifica el fet que
estes postes ocuparen llocs tan dispars com cinemes, convents, les Torres dels Serrans, etc. Com
va oco´rrer en els hospitals de sang, l’exce´s d’oferta tambe´ va ser un problema que va afectar les
postes sanita`ries d’urge`ncia. Aixı´, de les 27 postes sanita`ries d’urge`ncia que es van distribuir
per la ciutat l’estiu del 1936, nome´s en quedaven sis l’any 1937. Es tractava de les cases de
socors del Museu, Russafa, Port i Colon, i dels dispensaris de l’Hospital Provincial i l’avinguda
del Port.17
En la taula 3.1 i en el mapa 1 podem apreciar els trets i la distribucio´ de les postes sanita`ries
d’urge`ncia de la ciutat de Vale`ncia durant les primeres setmanes de guerra. S’ha mantingut la
numeracio´ original de les postes, que no inclou la Casa de Socors de Russafa ni la posta de la
CNT.
Molts dels edificis que allotjaren postes d’urge`ncies encara existeixen en l’actualitat, fins i
tot, en alguns casos estan en u´s.
NU´MERO DE POSTA ORGANISME/UBICACIO´ LOCALITZACIO´ SITUACIO´ ACTUAL U´S ACTUAL
1 Hospital Provincial c/ Hospital idem biblioteca municipal
2 Hospital de la Creu Roja c/ Alboraia desaparegut -
3 Creu Roja, cinema ”Coli-
seum”
G. V. Germanies canto´ carrer
Castello´
desaparegut -
4 Creu Roja, Dispensari Cen-
tral Antituberculo´s
av/ Lenin, 128 av/ Port, 108 Institut Valencia` d’atencio´ als
discacitats
5 Creu Roja c/ Na Rovella desaparegut -
6 Creu Roja, col·legi dels Sale-
sians
camı´ de Tra`nsits av/ Primat Reig, nu´m. 2 col·legi dels Salesians
7 Casa de Socors del Museu pont de Sant Josep idem Centre de rehabilitacio´ psico-
social
8 Casa de Socors de Colo´n c/ Colo´n, 39 desapareguda -
9 Casa de Socors de Llevant port desapareguda -
10 Casa de Socors del Port c/ Dr. Lluch, 4 p/ Armada Espanyola, 10 Caserna de la Policia Local
- Casa de Socors de Russafa c/ Matı´as Perello´, nu´m. 5 idem biblioteca municipal
11 Sindicat de Transport CNT Grao ? ?
12 Monte de Piedad c/ General Tovar idem Centre Cultural Bancaixa
13 ? Torres dels Serrans idem patrimoni municipal
14 Partit Socialista c/ Ciril Amoro´s, nu´m. 54 idem Convent dels dominics
15 Mu´tua d’Accidents c/ Llibertat, 46 c/ Reina s/n desaparegut
16 Telefo`nica p/ Emilio Castellar p/ Ajuntament oficines
17 Cinema
”Espan˜ol”de Natzaret
c/ Major de Natzaret, 45 desaparegut -
18 La Torre ? ? ?
19 Unio´ Naval de Llevant drassanes idem ?
20 Ra`dio del PCE p/ Mosse´n Sorell ? ?
21 Casa dels Obrers c/ Metalurgia, 27 c/ Cavallers, 31 Teatre Talia
22 Govern Civil p/ Temple idem Delegacio´ del Govern
23 Palau de Ripalda camı´ vell de Benimaclet desaparegut -
24 Milicias Obreras Obreras y
Campesinas
? ? ?
25 Plac¸a de bous c/ Xa`tiva idem ?
26 Caserna General de Milı´cies Passeig Albereda idem Caserna de Cavalleria i
Infanteria
- CNT p/ Encarnacio´ idem desaparegut
Taula 3.1: Postes sanita`ries d’urge`ncia. Vale`ncia juliol-agost del 1936 (I). Font: l’autor.
17Indicador de retaguardia activa... 1937, p. 4.
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I´ndex de mapes 1: Postes sanita`ries d’urge`ncia. Vale`ncia juliol-agost del 1936 (II). Font: l’autor.
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3.4 Les funcions del Comite´ Sanitari Popular del
Comite´ Executiu Popular de Vale`ncia
3.4.1 Introduccio´
Recordem que el Comite´ Executiu Popular (CEP) de Vale`ncia era l’organisme auto`nom que
va constituir-se a la ciutat de Vale`ncia el juliol del 1936 com a resposta popular a la sublevacio´
militar. El CEP, com s’ha indicat anteriorment, va exercir totes les compete`ncies administratives
a la ciutat i provı´ncia de Vale`ncia des del juliol fins al desembre del 1936. Per tant, el CEP va
assumir les compete`ncies de sanitat, i, com a mostra de la importa`ncia que li atorgava, va crear
un comite´ dedicat exclusivament a la gestio´ de la sanitat civil i militar: el Comite´ Sanitari
Popular (CSP).
Una de les primeres iniciatives del CSP va ser donar suport a un projecte dels sindicats
sanitaris per a la creacio´ de la ”Delegacio´ Sanita`ria Regional del Paı´s Valencia`.”18
El projecte proposava la creacio´ d’un CSP a Castello´ i un altre a Alacant de forma ana`loga al
de Vale`ncia, ja que els sindicats sanitaris consideraven que l’organitzacio´ sanita`ria que funcio-
nava a Vale`ncia sota el nom de Comite´ Sanitari Popular havia assolit canalitzar satisfacto`riament
la resposta sanita`ria des dels primers dies de guerra. Aixı´, s’advocava per una constitucio´ dels
CSP de Castello´ i Alacant semblant al CSP de Vale`ncia, que estava format per sis membres
representants del Front Popular i de la CNT.
La Delegacio´ Sanita`ria hauria d’assumir la responsabilitat de l’assite`ncia sanita`ria en hos-
pitals, asils, sanatoris i dispensaris, tant pu´blics com privats. Aixı´ mateix, dirigiria l’assiste`ncia
social i les assegurances socials, i el seu a`mbit d’actuacio´ seria Castello´, Vale`ncia i Alacant.
A me´s, assumiria la compete`ncia de la retribucio´ dels facultatius titolars. Per a esta funcio´, la
Delegacio´ decretava que tant l’Estat com les diputacions i els ajuntaments de les tres provı´ncies
havien de consignar-hi fons.
La Delegacio´ es reservava les compete`ncies en personal i en aprovisionament de recursos
sanitaris dels fronts de guerra i es comprometia a executar al seu territori tot allo` legislat per
l’Estat en mate`ria de sanitat, benefice`ncia, assiste`ncia social i assegurances socials. A me´s, reco-
neixia les compete`ncies de l’Estat espanyol en malalties de declaracio´ obligato`ria, estadı´stiques
sanita`ries obligato`ries, i fabricacio´ i venda de medicaments.
Un dels darrers articles del projecte anul.lava tots els organismes de les tres provı´ncies que
tingueren alguna de les compete`ncies que assumia la Delegacio´. E´s a dir, la ”Delegacio´ Sanita`ria
Regional del Paı´s Valencia`”pretenia acabar amb la multiplicitat de poders en mate`ria sanita`ria.
Ac¸o` e´s, volia fer, a escala provincial i en una mate`ria aı¨llada, el que l’Estat faria el gener del
1937 amb la supressio´ dels comite´s i la creacio´ dels consells provincials.
El fet de no trobar me´s informacio´ referida a la Delegacio´ ens fa pensar que el projecte no
es va dur a terme. No obstant aixo`, podem afirmar que les compete`ncies que hauria assumit este
organisme regional so´n les que tenia el CSP, e´s a dir:
1. Control dels establiments sanitaris pu´blics i privats.
2. Retribucio´ dels facultatius i del personal sanitari en general.
3. Organitzacio´ del personal i abastiment sanitaris dels fronts de guerra, especialment el de
Terol.
18A.D.P.V., D.6.1 c.1., ”Correspondencia”, ”Proyecto de creacio´n de la Delegacio´n Sanitaria Regional del Paı´s
Valenciano.”
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Fins i tot, com podrem comprovar, el CSP va assumir compete`ncies que la Delegacio´ pre-
tenia deixar en mans de l’Estat, com ara la gestio´ de les malalties de declaracio´ obligato`ria,
l’estadı´stica sanita`ria i la fabricacio´ i venda de medicaments.
Una prioritat del CSP era comprovar el grau d’adhesio´ dels metges -i del personal sanitari
en general- a la Repu´blica, ja que per a coordinar la sanitat civil i de guerra era imprescindible
cone´ixer el grau d’implicacio´ dels professionals sanitaris. Ac¸o` va donar lloc a tot un debat
intern que intentava determinar la responsabilitat que havia d’assumir la classe me`dica davant
la situacio´ be`l.lica.19.
El sector me´s radical del CSP considerava als metges uns reaccionaris liberals i, per tant,
enemics de la revolucio´. No obstant aixo`, se’n desaconsellava la depuracio´ en massa, ja que la
revolucio´ necessitava els metges, tant als fronts de batalla com en la reraguarda. Es proposava,
aixı´ doncs, que foren els sindicats els que tingueren la responsabilitat d’incorporar la classe
me`dica a la revolucio´. En este sentit, els sindicats havien d’apel.lar al profund humanisme de
la professio´ me`dica i al tracte immillorable que els havia dispensat la classe obrera des dels
primers moments de guerra. En resum, el debat intern del CSP tenia un alt contingut ideolo`gic
i se centrava en com incorporar els metges a la causa, ja que sense la classe me`dica no era
possible fer la revolucio´.
Altra funcio´ que va assumir el CSP en estos primers moments de confusio´ va ser la de
desmentir els ”bulos” que intentaven desestabilitzar la poblacio´ de la reraguarda.20
El primer feia refere`ncia a agressions a dones amb agulles enverinades en aglomeracions. El
CSP va desmentir-lo assegurant que en cap dels hospitals de la ciutat s’havia ate´s un cas d’estes
caracterı´stiques. El segon dels ”bulos”va ser desmentit per l’Institut Municipal d’Higiene. El
director va afirmar que, segons el laboratori quı´mic, era materialment impossible enverinar les
aigu¨es potables amb productes to`xics. Tambe´ era contundent respecte a una possible contami-
nacio´ bacteriolo`gica de l’aigua, per la depuracio´ natural que esdevenia en grans masses lı´quides,
sobretot, quan eren conduı¨des a alta pressio´, com era el cas de les aigu¨es potables.
Este e´s un clar exemple de com un organisme que havia sigut fundat abans de la Guerra
Civil va haver de readaptar-se al nou context. Aixı´, l’Institut Municipal d’Higiene va funcionar
durant la guerra tal com s’havia concebut el 1911, e´s a dir, com a sı´ntesi dels laboratoris quı´mic
i bacteriolo`gic (Barona, 2002: 229), pero` va haver d’adaptar-se a la realitat exercint funcions
noves derivades de la situacio´ de guerra, com ara, descartar ”bulos.”
3.4.2 La relacio´ inventaris-incautacions: la base de la polı´tica del CSP
El CSP considerava que l’elaboracio´ d’inventaris dels recursos sanitaris -tant materials com
humans- era una tasca fonamental per a poder coordinar eficac¸ment la polı´tica sanita`ria. En
este sentit, el CSP va confeccionar una espe`cie d’esquema de tot allo` que calia inventariar dels
pobles de cada districte provincial. 21. Aixı´ doncs, el CSP va sol.licitar als diferents pobles
informacio´ sobre:
1. Hospitals i institucions bene`fiques existents al districte: pla`nols, personal que hi treballa-
va i remuneracio´ que rebien, material de que` disposaven, mitjans econo`mics i estadı´stica
de malalts.
2. Companyies d’assegurances del districte: personal que hi treballava i filiacio´ sindical i
polı´tica.
19A.D.P.V., D.6.1 c.1., ” Correspondencia”, ”La responsabilidad de la clase me´dica ante el momento actual”
20Ibidem, [Nota del CSP per a radiar] i [Ofici del CSP a l’Institut Municipal d’Higiene]
21Ibidem, ”Representaciones de distritos provinciales”
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3. Estat econo`mic de cada ajuntament que integrava el districte provincial.
4. Afiliats als diferents partits, sindicats i organitzacions del districte.
5. Fa`briques i tallers: nom dels obrers i dels patrons.
6. Cens de les diferents poblacions del districte: nom, professio´, edat, filiacio´ sindical i
polı´tica, lloc de treball i havers mensuals.
7. Incautacions: be´ns incautats i organisme que havia fet les incautacions.
8. Mortalitat i morbilitat per mesos durant tot l’any anterior en cadascuna de les poblaci-
ons del districte; indicacio´ especial dels casos de tuberculosi, paludisme, tifus, difte`ria i
pigota.
9. Quantitat i qualitat de l’aigua i existe`ncia de clavegueram.
10. Personal sanitari: relacio´, remuneracio´ i significacio´ polı´tica i sindical.
11. Societats o entitats me`diques: nom de l’entitat, nombre d’associats, quotes que pagaven
els socis, nom dels metges que hi treballaven i honoraris que percebien.
Com es pot comprovar, el CSP tenia intencio´ de tenir perfectament controlats i inventariats
els recursos sanitaris de tota la provı´ncia de Vale`ncia. A me´s, el CSP gestionava les malalties
de declaracio´ obligato`ria i l’estadı´stica sanita`ria, ja que la ”Delegacio´ Sanita`ria Regional del
Paı´s Valencia`” -l’organisme interprovincial que volia crear el CSP i que pretenia que l’Estat
assumira eixes compete`ncies- mai no es va arribar a fundar.
Ja hem vist com la funcio´ principal del CSP era controlar la polı´tica sanita`ria de la ciutat i
provı´ncia de Vale`ncia, aixı´ com la Sanitat Militar del front de Terol. El CSP considerava que,
per a dur a terme este control de forma eficac¸, calia seguir una estrate`gia que incloı¨a un doble
proce´s d’incautacio´ i inventariat.
Els inventaris estaven ı´ntimament relacionats amb les incautacions; per exemple, si una
volta inventariat el material me`dic d’un hospital faltava un aparell de Rx, el CSP procedia de
seguida a incautar-ne un. I a l’inreve´s, calia inventariar tot allo` pre`viament incautat ja que
els inventaris permetien cone´ixer detalladament de que` recursos sanitaris es disposava en un
moment determinat. Una volta conegut este extrem, el CSP emmagatzemava el material me`dic
i quiru´rgic. L’u´ltim pas era la distribucio´ dels recursos materials alla` on calguera.
Certament les incautacions suposaven l’aboliment de la propietat privada. Pero` cal recordar
que, ate´s l’estat de guerra, les incautacions estaven avalades pel govern de la Repu´blica. En so´n
bons exemples el Decret del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsio´n de 19 d’agost del 1936
sobre incautacio´ de societats d’assiste`ncia medicofarmace`utica 22, i el decret del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social de 26 de desembre del 1936 sobre la incautacio´ de farma`cies i
laboratoris.23
Aixı´ doncs, les incautacions pretenien garantir l’assiste`ncia me`dica i farmace`utica de la po-
blacio´ de les ciutats republicanes, i es fonamentaven, per exemple, en el tancament forc¸at d’una
farma`cia perque` el seu propietari havia fugit o se n’havia anat al front. Cal aclarir, no obstant
22Decret de 19 d’agost del 1936 sobre la incautacio´ de societats d’assiste`ncia medicofarmace`utica, Gaceta de
Madrid del 20 d’agost del 1936 (nu´m. 233), pp. 1354 i 1355.
23Decret de 26 de desembre del 1936 sobre incautacions de farma`cies i laboratoris, Gaceta de la Repu´blica del
29 de desembre del 1936 (nu´m. 364), pp. 1149 i 1150.
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aixo`, que estos decrets facultaven exclusivament a les autoritats del Govern per a incautar i es-
tablir les normes que havien de regir allo` incautat. Per descomptat que el CSP de Vale`ncia va
obviar este u´ltim detall i es va autoatribuir la compete`ncia d’incautar. El primer que hi va fer va
ser protocolitzar les incautacions a trave´s d’uns documents anomenats ”actes d’incautacio´.”
En estos documents havia de constar una se`rie de dades referides a la incautacio´, com ara,
el lloc i la data, la descripcio´ de l’immoble, la funcio´ que tenia abans i a que` anava a destinar-se
despre´s de la incautacio´, la notificacio´ a l’antic propietari i les manifestacions que hi feia, les
facilitats d’adaptacio´ que oferia l’immoble, l’organitzacio´ o les persones que s’encarregarien de
l’administracio´ de l’immoble incautat, i el segell de l’organisme sindical que donava suport a
l’ocupacio´.
Tots estos requisits pretenien donar a les incautacions una ca`rrega d’oficialitat i justificacio´.
La realitat va ser ben diferent: qualsevol persona amb el suport d’un sindicat, e´s a dir, qualsevol
afiliat, podia en teoria procedir a una incautacio´. Normalment el propietari no hi estava present
per por a represa`lies o per haver fugit per la mateixa rao´. Esta situacio´ va desvirtuar l’objectiu
inicial de les incautacions.
La primera acta d’incautacio´ que hem trobat esta` datada el 25 de juliol del 1936, nome´s
una setmana despre´s de l’esclat de la guerra. Cal dir que acompleix fil per randa els requisits
assenyalats anteriorment. Aixı´, sabem que l’organisme que va procedir a la incautacio´ va ser la
Seccio´ Sanita`ria de la CNT. Es tractava d’un immoble situat al nu´mero 50 del carrer de Guillem
de Castro, que apareix minuciosament descrit en l’acta. Pel que fa a la resta dels requisits l’acta
continuava:
”Siendo propiedad de la Orden de Monjas del Calvario con el nombre de ”Asilo
de Santa Filomena”, no concurriendo al acto representante alguno de las propie-
tarias, por ser desafectas al re´gimen y no ser habidas. El fin de la incautacio´n del
edificio es Hospital y Policlı´nica de Accidentes de Trabajo.” 24
Finalment, l’objectiu d’esta incautacio´ va dur-se a terme, ja que en una altra acta datada el
3 de novembre del 1936, es procedia a la incautacio´ de la casa i clı´nica privada d’un metge per
a destinar-les a sucursal de l’Hospital i Policlı´nica d’Accidents del treball del carrer Guillem de
Castro nu´mero 50.
Sembla, doncs, que la gestio´ dels accidents de treball era un altre dels objectius del CSP.
En este context cal emmarcar la disposicio´ que va emetre el 29 d’agost del 1936 mitjanc¸ant la
qual s’incautava de la seccio´ d’accidents de treball de les companyies d’assegurances. Segons
el CSP, la incautacio´ era la solucio´ a la dificultat d’aplicacio´ d’estes assegurances a causa de
la pugna d’interessos entre els beneficiaris i els administradors de l’asseguranc¸a. Per aixo`,
advocava perque` els treballadors en foren beneficiaris pero` tambe´ administradors.
La disposicio´ constituı¨a una Junta Central de Accidentes de Trabajo de Valencia y su pro-
vincia que tenia com objectiu dirigir i controlar totes les entitats encarregades de la gestio´ dels
accidents de treball.
El dia 2 de setembre del 1936 hi va haver un enviament massiu d’una carta signada pel
Departament d’Assegurances Socials del CSP a les companyies asseguradores d’accidents de
treball (”La Ano`mima de Accidentes”, ”Mutua de accidentes del trabajo de la sociedad de car-
pinteros y oficios similares de Valencia”, ”La Vasco Navarra”, etc.). En elles es comunicava
oficialment la disposicio´ del 29 d’agost, s’hi nomenava un delegat del Departament d’Assegu-
rances Socials en cada companyia, i s’obligava que presentaren en el CSP tota la documentacio´
de la companyia (inventari, estat econo`mic, personal, etc.).
24A.D.P.V., D.6.1 c.1, ” Correspondencia”, [Acta d’incautacio´]
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Altre bon exemple de la relacio´ entre els inventaris i les incautacions so´n una se`rie de llistes
del material i instrumental necessari per a realitzar una intervencio´ d’abdomen, una de to`rax, una
de crani, i amputacions de membres. En estes llistes es pot apreciar la nota manuscrita ”Comite´
Sanitario Urgente.” 25 Esta nota, i el fet que les llistes siguen extremadament detallades, ens
fan pensar que les llistes del material quiru´rgic van ser elaborades per cirurgians especialistes a
partir d’una peticio´ urgent del CSP.
Fetes estes llistes, el CSP s’encarregaria de reunir el material que hi figurava, emprant qual-
sevol me`tode (compra, cessio´, incautacio´, etc.). Una volta reunit el material, el CSP l’emma-
gatzemaria a l’espera d’enviar-lo a un hospital d’avantuarda, prop d’algun front de guerra, o a
un hospital de reraguarda.
A continuacio´ transcrivim els elements me´s importants d’estes llistes:
• ”MATERIAL I INSTRUMENTAL NECESSARI PER A UNA INTERVENCIO´ D’AB-
DOMEN”
– Dos gorres, dos davantals de goma, dos raspalls d’ungles.
– Quatre parells de guants de goma.
– Dos llenc¸ols, sis migs llenc¸ols, 24 draps de fil de 25 per 50 cm.
– Un aparell d’aneste`sia ete`ria d’Ombre´danne.
– Cat-gut senzill dels nu´meros 1 i 3.
– Fil de bronze de 2 i 4 mm. de gruix.
– Dos bisturı´s rectes i dos corbats.
– Dos tisores de 16 cm. rectes de punta roma.
– Dos pinces de dissecar i dos de dent de ratolı´.
– 20 pinces de Kocher i 20 de Pean.
– Dos separadors de Farebeuf i dos de Hartmann.
– Tres valves abdominals de Doyen i tres de Legue.
– Huit pinces intestinals de Chaput.
– Quatre pinces de dissecar de 18 cm. per a budell.
– Una pinc¸a de pressio´ contı´nua o d’Ecraseur.
– 12 pinces de 22 cm. de Pauchet.
– Una espa`tula abdominal.
– Tub de desaigu¨e de goma de 1.5 cm. de dia`metre i paret grossa.
– Un aparell de sutura intestinal de Petz.
– Esparadrap adhesiu per a abdomen.
• ”INSTRUMENTAL ESPECIAL PER A UNA OPERACIO´ DE TO`RAX”
– Dos periostotoms rectes i dos corbats.
– Una legra de Doyen.
25A.D.P.V., D.6.1 c.1 ”Correspondencia”, [Llista de material per a intervencions d’abdomen, to`rax, crani i
amputacions]
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– Un costotom de Doyen.
• ”INSTRUMENTAL ESPECIAL PER A UNA OPERACIO´ DE CRANI”
– Dos jocs de fresses de Doyen amb perforadors inicials i arbres de tre`pan.
– Un joc de tres enformadors amb les seues maces de fusta i plom.
– 12 pinces triangulars i 12 de Batin mitjanes.
• ”INSTRUMENTAL ESPECIAL PER A OPERACIONS SOBRE ELS MEMBRES”
– Un retractor de Percy.
– Dos ganivetes d’amputacio´ de 12 cm. de fulla i dos de 18 cm.
– Un perforador d’os de diferents calibres.
– Dos cisalles de Liston rectes i dos corbades.
– Sis metres de tub de goma de 1.5 cm. de llum i paret grossa.
– 24 cintes de Parham.
– Un joc de caragols inoxidables d’un a huit cm. de llarga`ria i de dos a quatre mm. de
grossa`ria.
– Dos plaques de Putti.
– Sis compressors meta`l.lics per a hemosta`sia.
– Sis benes d’Esmarch.
– Tubs de vellut dels nu´meros 0-1-2-3.
Pero` el que finalment ens ha demostrat l’existe`ncia d’una estreta relacio´ entre inventari i
incautacio´ e´s l’autoritzacio´ del CSP a un ”camarada”perque`
”recabe de todas las casas dedicadas al negocio de instrumental quiru´rgico en
Valencia (...) el inventario de sus existencias (...) para que se incaute de todo ello
y disponga su traslado a este Comite´ Sanitario.”26
Ate´s la seua magnitud, este inventari no e´s tan detallat com l’anterior, i inclou abundants
aneste`sics, com ara clorur mo`rfic, clorur de cocaı¨na, novocaı¨na, opi i e`ter sulfu´ric. Tambe´
inclou, entre d’altres, 250 agulles d’aneste`sia, 200 de puncio´ lumbar, 50 de transfusio´ i 20
aparells de transfusio´ de Platevin. Finalment, pel que fa a material quiru´rgic pro`piament dit, hi
apareixen 500 bisturı´s, 50 costotoms, 50 ganivets per a amputacio´, 25 martells de trepanacio´,
50 mascaretes de cloroform, 500 pinces de Kocher i altres tantes de Pean, 50 pinces tirallengu¨es
i 10 aparells d’Ombredanne, entre d’altres.
Aixı´ mateix, el CSP va inventariar totes les farma`cies de Vale`ncia. Esta llista, unida a una
classificacio´ d’especialitats farmace`utiques elaborada pel CSP, ens fan pensar que la polı´tica
d’abastiment de fa`rmacs del CSP va estar marcada per les incautacions. Efectivament, una dis-
posicio´ del CSP del mes d’octubre del 1936 obligava als laboratoris farmace`utics a presentar
una relacio´ dels productes que preparaven i de les existe`ncies que tenien per a la venda. Aixı´
mateix, els prohibia la venda directa, i els explicava que el metges havien d’adrec¸ar-se al magat-
zem farmace`utic del CSP per a poder aconseguir, amb receptes, els medicaments. La disposicio´
26A.D.P.V., D.6.1 c.1, ”Correspondencia”, [Autoritzacio´ del CSP a un camarada perque` s’incaute de material
sanitari]
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acabava advertint que els infractors serien severament castigats per contravenir els interessos de
la salut pu´blica.
El CSP es convertia aixı´ en la gran farma`cia de Vale`ncia, encarregada de subministrar me-
dicaments a la Sanitat Militar, als hospitals de la ciutat i als particulars. A estos u´ltims se’ls
subministrava mitjanc¸ant uns vals farmace`utics, que finalment van deixar-se d’emetre el 20 de
novembre del 1936 per ordre del CSP. En substitucio´ dels vals van crear-se els ”cupons far-
mace`utics”, una espe`cie d’impost, l’import dels quals (25 ce`ntims) anava destinat al personal i
al manteniment de la farma`cia.
Imatge 3.9: Aspecte interior d’una farma`cia dels anys 30 del segle XX. Font A.D.P.V., fotografia 2.231.
D’altra banda les incautacions del CSP tambe´ afectaven als vehicles, que passaven de mans
de particulars a ”disposicio´”del Comite´. Aixı´, l’agost del 1936 el CSP comptava amb un parc
mo`bil integrat per 23 cotxes, tres camions i una motocicleta. No obstant aixo`, la picaresca va
afectar estes incautacions, ja que en una ocasio´ el CSP va ordenar als ”camarades”que s’havien
incautat de dos cotxes que els feren arribar a la seu del CSP, perque` estaven destinats a serveis
sanitaris.
Com hem vist abans, qualsevol persona o organitzacio´ avalada per un sindicat podia procedir
a la incautacio´. Per este motiu el CSP va haver de centralitzar les incautacions, per a poder saber
amb quins mitjans comptaven a la provı´ncia. Aixı´, el 22 d’agost del 1936, el CSP va adrec¸ar una
ordre a totes les organitzacions polı´tiques i sindicals que s’havien incautat de qualsevol centre
de benefice`ncia pu´blica perque` ho comunicaren a les autoritats sanita`ries.
Les incautacions tambe´ podien ser la resposta del CSP a la peticio´ de material de qualsevol
institucio´ relacionada amb la salut. Per exemple, l’Institut Municipal d’Higiene s’hi va adrec¸ar-
se el 28 d’agost del 1936 perque` la Seccio´ de Desinfeccio´ necesitava 100 kg. d’a`cid fe`nic i 1000
litres de formol. A me´s, la Seccio´ de Serotera`pia i Vacunacio´ precisava 10.000 ampolletes de
vidri per a fabricar vacunes antitı´fiques. El CSP va autoritzar al personal de l’Institut Municipal
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d’Higiene a incautar el material que necessitaven.
Esta polı´tica d’inventaris-incautacions es va veure complementada per algunes normes del
CSP encaminades a augmentar-ne el control sobre les existe`ncies. N’e´s bon exemple la dispo-
sicio´ del 27 de juliol del 1936, que obligava als comerciants de productes sanitaris a informar
al president del CSP i al delegat de Farma`cia dels productes que entraven en les respectives
botigues.
Els inventaris tambe´ van afectar a les persones. Les llistes detallades de personal sanitari
eren una ferrament molt eficac¸ pel CSP, ja que li permetia portar a terme les depuracions del
personal que considerava que no era fidel a la Repu´blica. En este sentit, el 18 d’agost del 1936,
el CSP es va adrec¸ar a tots els comite´s executius de la provı´ncia per a informar que havia assumit
el pagament dels sanitaris titolars de la provı´ncia a fi de complir un decret del Govern que
eximia del pagament d’honoraris a qualsevol funcionari que haguera participat en el moviment
militar. Per tant, el CSP va demanar a tots els pobles l’elaboracio´ d’una lista completa del
personal sanitari de cada localitat, indicant la seua fidelitat o no al re`gim republica`. Els comite´s
executius populars dels pobles van respondre esta crida del CSP i van elaborar les llistes.
Ens resulta paradoxal comprovar com un organisme revolucionari, que va na`ixer com con-
sequ¨e`ncia del buit de poder que el colp militar va provocar, al·ludia a les atribucions del Govern
de la Repu´blica per a depurar el personal sanitari.
Tot seguit exposarem com es redactaven estos expedients de depuracio´. Despre´s d’adrec¸ar-
hi una comunicacio´ en que` s’esmentava les compete`ncies en mate`ria de depuracio´, el CSP
comunicava al personal sanitari que causaven baixa. Tot seguit, a partir d’una borsa de treball
establerta pels sindicats sanitaris, es nomenava el personal substitut.
A me´s del CSP, tambe´ el Sindicat Me`dic podia demanar un informe sobre qualsevol metge.
Aixı´, el 30 de setembre del 1936, el CEP de Xa`tiva (la Costera) va enviar un informe al sindicat
sobre un metge de la localitat en que` es descrivia que el professional es dedicava a la homeopatia
sense haver fet ”grans miracles”; en l’aspecte polı´tic -continuava l’informe- es tractava d’un
”amfibi, com tota la classe me`dica.”27
3.4.3 L’abastiment sanitari: l’objectiu final de la polı´tica del CSP
Com hem assenyalat anteriorment, els processos d’inventariar i d’incautar eren seguits per un
proce´s d’emmagatzematge d’allo` que s’havia aconseguit. L’objectiu final d’esta polı´tica d’ar-
replega era l’abastiment de material sanitari i no sanitari dels centres hospitalaris de Vale`ncia
ciutat i provı´ncia, i dels fronts de guerra, especialment el de Terol. Una de les consequ¨e`ncies
d’esta polı´tica va ser la manca de material sanitari per a u´s privat. Per exemple, la resposta del
CSP a un metge particular que havia demanat un caixa de 12 plaques AGFA de 30x40 va ser
que les existe`ncies de que` disposava eren molt limitades, i estaven destinades al servei del tren
sanitari del front de Terol. Si recordem el testimoni de Jose´ Estelle´s Salarich quant al cas de la
Sanitat Militar de Madrid al comenc¸ament de la guerra, ens adonarem que el cas de la capital
es pot extrapolar al de Vale`ncia. Recordem que el metge valencia` va presenciar com, durant les
primeres setmanes de guerra, la sanitat civil de Madrid, en mans d’organitzacions polı´tiques i
sindicals, havia abastit la Sanitat Militar. Per tant, podem afirmar que tambe´ a Vale`ncia la sanitat
civil -gestionada pel CSP- va abastir la Sanitat Militar durant el comenc¸ament de la contesa.
Hem vist que un sistema per a aconseguir tot tipus de material i productes eren les incauta-
cions. Un altre mecanisme per a disposar de material amb que` abastir el sistema sanitari civil i
militar eren els vals. El vals eren uns documents oficials expedits pel CSP que autoritzaven a un
27A.D.P.V., D.6.1 c. 1, ”Correspondencia”, [Acta de depuracio´]
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”camarada”a proveı¨r-se de qualsevol article d’una botiga o empresa requisada pel mateix CSP.
Estaven numerats, de manera que un determinat val corresponia a una determinada adquisicio´.
Era el mode que tenia el CSP de controlar la polı´tica dels vals. Posteriorment, el propietari
presentava la factura amb el nu´mero de val al CSP, i el tresorer en procedia al pagament, pre`via
autoritzacio´ del Delegat de Sanitat. Aixo` no vol dir que el pagament fo´ra ra`pid i s’ajustara al
preu del mercat. En moltes ocasions el CSP pagava segons el preu de cost. Fins i tot, el CSP
podia manifestar als proveı¨dors que el seu aval en les factures nome´s indicava conformitat en la
recepcio´ de les mercaderies.
Imatge 3.10: Pagament d’una factura pel CSP. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 1.
El vals incloı¨en no nome´s el material, sino´ tambe´ l’origen i la destinacio´. L’origen podia ser
el depo`sit del CSP, on s’havien emmagatzemat el material incautat, o una botiga o farma`cia; la
destinacio´ del material podia ser la sanitat civil o militar. Aixı´, per exemple, el CSP va expedir
el 7 d’agost del 1936 un val per una taula d’operacions, una caixa de vellut del nu´mero dos, sis
pinces de Pean, dos bisturı´s, dos tisores i una ganiveta d’amputacio´, entre d’altres. L’origen era
”Industrias Sanitarias, S.A.”, i la destinacio´ era la Delegacio´ de Guerra. D’altra banda, el CSP
va expedir el 18 i 20 d’agost del mateix any dos vals per material radiogra`fic amb destinacio´ a
l’Hospital Provincial. En un cas el material procedia del depo`sit i un altre de ”Casa Manero.”
Aixı´ mateix, el CSP distribuı¨a vals entre els organismes de la seua confianc¸a, perque` s’a-
bastiren del que necessitaren. Per exemple, la Junta de Defensa de Natzaret va denunciar al
CSP que la ”Casa Hartmann” no els havia servit articles sanitaris de primera necessitat per a
la posta de Natzaret i va demanar un val per a aconseguir eixos articles. Malgrat el control que
el CSP exercia sobre el vals, hi van haver casos de picaresca. En este sentit, el propietari de una
botiga d’articles fotogra`fics va adrec¸ar-se al CSP en els segu¨ents termes:
”Con el fin de evitar las continuas molestias a que veo comprometido, por la
presentacio´n de vales y en vista de las manifestaciones de los que los presentan
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de que el cartel ”Requisado”por ese Comite´ Sanitario me dicen que de nada sirve
(...).”28
Per tant, el fet de tenir la botiga requisada pel CSP era, teo`ricament, una garantia pel bo-
tiguer, en el sentit que el CSP li ”comprava” els productes a trave´s del vals, i quedava sana i
esta`lvia de les incautacions i les accions dels incontrolats.
Altre dels problemes que va tenir la polı´tica dels vals a causa de la picaresca va ser la no-
acceptacio´ per part d’alguns propietaris. E´s el que li va oco´rrer a un representant del CSP que
es dirigia a Alacant a realitzar un servei sanitari. Quan havia aplegat a Pego va voler posar
gasolina i va presentar un val de CAMPSA avalat per les Delegacions de Guerra i Defensa, pero`
el propietari de l’assortidor s’hi va negar argumentant que era fals.
Per a concloure, cal dir que els vals constituı¨en la forma que tenia el CSP de controlar les
vendes de les botigues que havien requisitat per motius estrate`tigcs. D’este mode, i gra`cies als
inventaris que pre`viament havien fet de les existe`ncies d’eixes botigues, el CSP s’assegurava
que els productes venuts foren destinats u´nicament als objectius que s’havien assenyalat. Per
exemple, una fa`brica de mobiliari clı´nic nome´s podria vendre llits d’hospital als centres sanitaris
que gestionava el CSP.
Imatge 3.11: Moltes empreses i fa`briques estrate`giques per a la sanitat van ser incautades pel CSP. Font:
A.D.P.V., D.6.1 c. 1.
Dins d’esta polı´tica d’abastiment del CSP cal destacar que algunes empreses adaptaren la
produccio´ a les necessitats sanita`ries derivades de la guerra. Per exemple, una fa`brica de de-
coracio´ interior va passar a especialitzar-se en la contruccio´ de tota mena d’articles de ferro,
metall o fusta amb cara`cter sanitari (bressols, llits, taules de ferro per a instrumental, etc.).
El CSP tambe´ s’encarregava de l’abastiment i distribucio´ de vacunes i se`rums, a trave´s
de la Delegacio´ de Farma`cia. Pel que fa a l’abastiment, l’Instituto Ibys de Madrid (carrer de
Bravo Murillo, 49) va atendre una peticio´ del CSP per a poder augmentar el depo`sit de se`rums
a Vale`ncia per a les necessitats de les milı´cies. De la mateixa manera, el 13 d’octubre del
1936 l’Office Commercial de l’ambaixada espanyola a Parı´s va enviar 1200 ampolles de se`rum
antiteta`nic, altres tantes de se`rum antigangreno´s i 650 ampolles de vacuna antitı´fica. No obstant
este enviament, advertia al CSP que havien de fer les comandes a les delegacions de Sanitat de
Barcelona i Madrid, ja que la produccio´ de se`rums hi era important.
Tota esta informacio´ quant al subministrament de se`rums no coincideix amb allo` afirmat
pels experts internacionals respecte a l’Institut Provincial d’Higiene de Vale`ncia. En este sentit,
l’informe de la Societat de Nacions advertia que el centre valencia` era capac¸ de satisfer les
necessitats de vacunes i se`rums de la provı´ncia i,que juntament amb el de Catalunya, podia
assegurar-ne l’aprovisionament de totes les provı´ncies governamentals, en el cas que Madrid
caiguera en poder de Franco.29
28A.D.P.V., D.6.1 c.1, ”Correspondencia”, [Carta del propietari d’una botiga al CSP]
29Rapport sur la mission sanitaire en Espagne, en Barona i Bernabeu (2007), p. 105.
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Quant a la distribucio´ de vacunes, resulta evident que el CSP havia assumit una gran res-
ponsabilitat en la polı´tica d’higiene pu´blica, en concret en la prevencio´ de malalties infeccioses.
Aixı´ doncs, va ordenar vacunar al personal dels asils, de les cases d’infa`ncia, etc. Es tractava
ba`sicament de centres on s’allotgava molta gent i, per tant, el perill de contagi era major. Cur-
sada esta ordre, moltes institucions es van adrec¸ar al CSP per a demanar vacunes antı´fiques.
Per exemple, els comite´s executius populars d’alguns pobles de la provı´ncia, l’asil ”Gabriela
Mistral”(antiga Casa de Misericordia), la Delegacio´ de Justicı´a per a la preso´ de Sant Miquel
dels Reis, el Consejo de primera ensen˜anza, etc. Tambe´ es va procedir a la vacunacio´ contra
la pigota; per exemple, l’Ajuntament de Cortes de Palla´s va sol.licitar 350 dosis d’esta vacuna
per a procedir a la vacunacio´ de la poblacio´. Si tenim el compte el nombre habitants d’aque-
lla poblacio´, ens adonarem que, en esta e`poca, s’estava procedint a la vacunacio´ massiva de la
poblacio´ civil contra la pigota, tal com van descriure els inspectors sanitaris de la Societat de
Nacions.30
Dins d’esta preocupacio´ del CSP per la higiene pu´blica cal emmarcar una se`rie d’iniciatives
me´s. En primer lloc, el CSP, en col.laboracio´ amb la Inspeccio´n de Sanidad Exterior, va ha-
bilitar una sala amb dos llits a l’Estacio´ Central d’Arago´ per a l’aı¨llament de possibles malalts
infecciosos evacuats. D’altra banda, el CSP tambe´ estava encarregat de l’organitazacio´ i control
de la desinfeccio´ de la Caserna General de Milı´cies Populars, instal.lada a la plac¸a de Bous.
Altres d’estes mesures sanita`ries van ser les denu´ncies a la Inspeccio´ Municipal de Sanitat
d’aquelles situacions que el CSP considerava un perill per a la salut pu´blica. Aixı´ doncs, el
CSP al llarg del mes de setembre del 1936 hi va denunciar situacions com la manipulacio´
de despulles animals en cases particulars, la manca d’aigua en els comuns d’unes escoles o
l’acumulacio´ d’aigu¨es residuals en la via pu´blica d’un barri de la ciutat.
Tots estos esforc¸os del CSP van tenir els seus fruits, ja que, segons van afirmar els experts
de la Societat de Nacions ”la situacio´n epidemiolo´gica de Espan˜a es buena (...) no ha habido
desde las hostilidades ninguna epidemia, ni tampoco perturbacio´n alguna del estado sanitario
en las provincias gubernamentales.” 31
Per u´ltim, cal assenyalar que el CSP, a trave´s del Departament de Sanitat, organitzava con-
fere`ncies sobre la prevencio´ de les malalties de transmissio´ sexual en les casernes de les milı´cies
populars antifeixistes. Cal recordar que esta e`poca este tipus de malalties constituı¨en un pro-
blema de salut pu´blica, rao´ per la qual eren considerades com un obstacle per a guanyar la
guerra. A me´s, el Departament de Sanitat va demanar al de Defensa dos autobusos grans per a
transformar-los en ambula`ncies sanita`ries especialitzades en la lluita antivene`ria, destinades al
front de batalla.
D’altra banda, i emmarcat tambe´ en la polı´tica d’abastiment del CSP, cal situar l’organit-
zacio´ de cinc equips odontolo`gics, constituı¨ts a partir de la incautacio´ d’articles dentals de
botigues que s’hi dedicaven. Cadascun d’estos equips estaven formats per aparells quiru´rgics
odontolo`gics, dos xeringues, 2.000 gots de paper, sis pinces i sis espillets de boca, entre d’altres.
No obstant aixo`, esta incautacio´ cal situar-la dins d’un projecte molt ambicio´s que tenia el CSP:
la socialitzacio´ de l’odontologia. Aixı´, el 18 de setembre del 1936, la Federacio´ Nacional de
prote`sics dentals (UGT-CNT) va nomenar dos representants per a les reunions que havien de
mantenir amb el CSP, respecte el projecte anomenat. No sabem si finalment este projecte es va
dur a terme; no obstant aixo`, el mes de desembre encara no s’havia desenvolupat, ja que en un
ofici del dia 10 d’eixe mes, el CSP va comunicar als prote`sics dentals que comptava amb ells
30Ibidem, p. 113.
31Ibidem, p. 109.
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pel taller de pro`tesis, ”tan prompte com estiga disposada la policlı´nica dental per a refugiats.”32
El 17 de novembre del 1936 el Sindicat Ferroviari (CNT) va cedir al CSP l’instrumental
i el mobiliari clı´nic d’una clı´nica odontolo`gica particular situada en l’avinguda Nicola´s Sal-
mero´n (actualment Marque´s de Sotelo), que el sindicat havia incautat al comenc¸ament de la
guerra. L’objectiu d’esta cessio´ era que el CSP poguera, finalment, condicionar una clı´nica
odontolo`gica per a atendre els refugiats. Durant esta mateixa e`poca va tenir lloc una operacio´
semblant, ja que el mateix sindicat va cedir al CSP una altra clı´nica incautada. La documen-
tacio´ revisada no ens ha perme´s cone´ixer la finalitat que se li va donar a esta segona clı´nica;
no obstant aixo`, la signatura de l’encarregat del Departament d’Hospitals del CSP i el segell de
l’Hospital Provincial en l’acta de cessio´ ens fan sospitar que esta clı´nica es va destinar a serveis
me`dics annexos a l’hospital.
Tot seguit tractarem d’analitzar l’ajuda estrangera que va rebre el CSP en la seua polı´tica
d’abastiment sanitari. En primer lloc, definirem el context internacional, per a la qual cosa cal
recordar la creacio´ a Parı´s del Secretariado Internacional, que va organitzar un servei de trans-
port de material sanitari a l’Espanya republicana. Este servei va permetre als paı¨sos donadors
l’enviament sense impostos de material sanitari des de qualsevol punt fins a Vale`ncia.
Malgrat que este servei va funcionar a partir del juliol del 1937, el CSP va aconseguir
material me`dic france´s des d’abans. Aixı´, el 5 de setembre del 1936 del contacte del CSP
a Parı´s, per a l’adquisicio´ de material radiogra`fic, quiru´rgic i farmace`utic, amb destinacio´ als
serveis sanitaris de Vale`ncia. Els segu¨ent pas va ser posar-se en contacte amb la Delegacio´
de Control de Circulacio´ del CEP, a fi de proveir al contacte dels salconduı¨ts necessaris per a
la lliure circulacio´ fins a la frontera francesa. Posteriorment el CSP es va posar en contacte
amb l’ambaixador d’Espanya a Parı´s per a facilitar la missio´ a la ”camarada.”En este document
s’especificava la destinacio´ del material que s’havia d’adquirir: el front i els hospitals de sang.
El material sanitari que s’havia d’adquirir tenia, aixı´ doncs, una destinacio´ u´nicament mi-
litar. Estem, per tant, davant d’un altre exemple que demostra la implicacio´ de la sanitat civil
valenciana en l’abastiment de la sanitat de guerra durant l’inici de la guerra.
Al final de la carta del CSP a l’ambaixador s’aprecien els primers indicis de col.lapse dels
sistema sanitari de la ciutat, a causa de l’aflue`ncia massiva de refugiats i ferits de guerra:
”procurandonos las ma´ximas ventajas para que Valencia pueda seguir abaste-
cida de cuanto necessita para atender las demandas que le llegan de todas partes
(...)”.33
Estem a comenc¸aments del mes de setembre del 1936. El col.lapse real es produira`, com
veurem, al llarg de l’any 1937.
Pero` la missio´ de Carmen Moering -aixı´ es deia la contacte del CSP- va patir un entrebanc
buro`cratic, ja que l’autoritzacio´ de les compres que havia de cursar el Director General de
Sanidad, no havia aplegat a l’ambaixada de Parı´s.34
Solucionat este problema, el CSP va enviar 2000 pessetes a la seua delegada a Parı´s, a fi
d’atendre les compres. Una volta s’havia portat a terme el pagament, l’Office Commercial de
l’ambaixada es va posar en contacte amb el seu agent de doanes a Cerbe´re, perque` autoritzara
el pas de les mercaderies. El material no es va entregar tot d’una, sino´ que en primer lloc es va
fer una entrega de material quiru´rgic, que incloı¨a 10 cisalles, 144 pinces de Kocher, huit rotllos
32A.D.P.V. D.6.1 c.1 ”Correspondencia”, [Ofici del CSP als prote`sics dentals]
33A.D.P.V., D.6.1 c.1, ”Correspodencia”, [Comunicacio´ del CSP a l’ambaixador espanyol a Parı´s]
34Com que la missio´ sanita`ria del Secretariat Internacional va comenc¸ar a funcionar a partir de juliol del 1937,
al comenc¸ament de la guerra la gestio´ de l’ajuda estrangera era una compete`ncia estatal.
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de fil de bronze per a sutura o`ssia, quatre tro`cars per a toracocentesi, 100 xeringues de 50 cc. i
19 aparells d’osteosı´ntesi. Tot este material estava valorat en 22.368 francs.
La factura esta` datada el 26 de setembre del 1936. Si recordem que l’operacio´ havia
comenc¸at el dia 5, podem adonar-nos que la missio´ va durar 21 dies.
En altres ocasions l’adquisicio´ de material sanitari a Parı´s incloı¨a la compra d’ambula`ncies,
que segons el CSP ”es necessitaven amb cara`cter urgent.”35
Esta necessitat va fer que, en molts casos, els treballadors de les drassanes del port de
Vale`ncia transformaren els vehicles que pre`viament havien sigut incautats en ambula`ncies i en
fa`rmacies mo`bils.36
Quant a la destinacio´ d’estes ambula`ncies, en una ocasio´ el CSP va autoritzar als treballa-
dors de les drassanes a posar en un cotxe transformat en ambula`ncia la inscripcio´ ”Hospital de
Sangre Pasionaria. Partido Comunista.” Per u´ltim, el 8 de desembre del 1936 el CSP va auto-
ritzar al control del garatge Serrano el lliurament de dos ambula`ncies als responsables sanitaris
de la 21 Brigada Mixta.
35A.D.P.V., D.6.1 c.1, ”Correspondencia”, [Adquisicio´ d’ambula`ncia]
36Les drassanes del port de Vale`ncia constitueixen un clar exemple de l’adaptacio´ de la indu´stria civil valenci-
ana a la guerra, ja que, a me´s de tancs, s’hi van construir ambula`ncies pels serveis sanitaris del front i s’hi van
reparar vaixells de guerra republicans. Per este motiu, el port es va transformar en un objectiu militar de l’aviacio´
italogermana i de l’Armada franquista (testimoni oral d’en Mariano Albiol Fos).
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Imatge 3.12: Les malalties de transmissio´ sexual van ser considerades pels comandaments militar com un
obstacle per a guanyar la guerra. Font: La Guerra Civil en la Comunidad Valenciana, vol. 5, p. 52.
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Per tant, les ambula`ncies construı¨des a les drassanes del Port de Vale`ncia tenien tres desti-
nacions ba`sicament:
1. Els hospitals de sang de la ciutat.
2. El serveis sanitaris del CSP.
3. La Sanitat Militar del front de Terol.
Novament estem davant d’un exemple de l’abastiment de la Sanitat Militar per la sanitat
civil valenciana. Cal recone´ixer, per tant, l’esforc¸ que realitzava el CSP per a abastir-se d’am-
bula`ncies, aleshores escases. De fet, esta mancanc¸a va cridar l’atencio´ dels expertes sanitaris
internacionals:
”En el frente como en la retaguardia, el equipamiento sanitario es suficiente
salvo en lo que concierne a los medios de evacuacio´n (...). La Misio´n llama la
atencio´n sobre esta carencia, que arriesga y compromete el funcionamiento de los
servicios me´dicos (...).”37
A banda de la transfomacio´ de vehicles convencionals en ambula`ncies, el CSP tambe´ es ba-
sava en l’ajuda estrangera per a aconseguir mitjans de transport, com hem indicat anteriorment.
Aixı´, el CSP sovint enviava ”camarades”a la frontera de Port-Bou a fi que arreplegaren am-
bula`ncies carregades de material sanitari que despre´s conduı¨en fins a Vale`ncia. D’esta manera,
entre els dies 16 i 25 de novembre el CSP va adquirir huit ambula`ncies.
De vegades, el subministrament de material me`dic provenient de l’exterior entropessava
amb la feixuga burocra`cia dels organismes revolucionaris. E´s el que va oco´rrer a l’estacio´ del
Nord el 27 d’octubre del 1936, quan el Control Obrero de Ferrocarriles del Norte va bloque-
jar 137 kilos de material sanitari que provenien de Barcelona. El CSP, assabentat, va actuar
ra`pidament demanant l’autoritzacio´ per a la retirada del material per tractar-se d’un material
urgent pels hospitals del front. Precisament, estes situacions so´n les que es volia evitar amb
la creacio´ del Secretariat Internacional, per a facilitar, aixı´, l’arribada de material sanitari a
Vale`ncia.
Al llarg del mes de novembre del 1936 va continuar l’arribada de material me`dic de Franc¸a.
El dia 11 va arribar a l’estacio´ del Nord dos caixes que procedien de Port-Bou i que contenien
119 kg. d’instrumental quiru´rgic. El CSP va rebre la comanda pre`via comunicacio´ del Control
Obrero. Este fet, afegit a l’incident anterior, ens permet afirmar que eixe organisme obrer
controlava zelosament totes les mercaderies que aplegaven a l’estacio´, fins i tot, aquelles que
anaven destinades al CSP.
Este enviament incloı¨a 492 bisturı´s, 484 pinces de Pean i 250 de Kocher, 150 pinces per a
traure bales, me´s de 1000 pinces de diferents tipus i utilitats, 1200 agulles de sutura, 50.000 gra-
pes quiru´rgiques, 500 tisores i 31 xeringues per a tranfusio´, entre d’altres instruments quiru´rgics.
Una altra prioritat del CSP va ser abastir de lliteres la Sanitat Militar. En este context cal em-
marcar els nombrosos oficis del CSP datats el novembre del 1936 que es referien a la urge`ncia
i importa`ncia de les lliteres pels serveis sanitaris militars. Aixı´, el CSP va encarregar a un taller
d’envelats la construccio´ de mil lones per a lliteres i va requisar tres ma`quines de cosir, cinta
de lona, cuirs i sivelles. El control obrer d’este taller era l’encarregat de la construccio´ de les
lliteres. Per tant, a banda d’incautacions i vals, una altra forma que tenia el CSP d’abastir els
37Rapport... en Barona i Bernabeu (2007), p. 109.
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Imatge 3.13: Abastiment de material radiolo`gic belga. Noteu que, malgrat que la factura esta` datada abans de
la creacio´ del Secretariat Internacional, l’enviament es va fer lliure d’impostos. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 1.
serveis sanitaris era a trave´s d’empreses controlades pels mateixos treballadors.
Aixı´ mateix, el CSP va autoritzar a un ”camarada”del CSP a ”retirar”4.000 kg. ferro redo´
de 14 mm. de la Compan˜ı´a Sideru´rgica del Mediterra´neo (Sagunt, el Camp de Morvedre). Este
material estava destinat igualment a la confeccio´ de lliteres. El mateix ”camarada”va ser l’encar-
regat d’aconseguir fusta de faig bollida per a la construccio´ dels pals de les lliteres. Pre`viament
el CSP havia prohibit al propietari de la fusteria la venda de les existe`ncies a qualsevol altre
destinatari.
Pel que fa a la confeccio´ de lliteres podem traure les segu¨ents conclusions:
1. El teixit industrial valencia` va patir una transformacio´ per a satisfer les necessitats de la
Sanitat de guerra, en este cas la provisio´n de lliteres.
2. La confeccio´ de lliteres era una prioritat urgent pel CSP, atesa la seua utilitat per a la
sanitat de guerra.
3. Al llarg del mes de novembre del 1936 es van confeccionar a Vale`ncia un mı´nim de 1.000
lliteres.
4. L’abastiment de lliteres a la Sanitat Militar constitueix un altre exemple de la importa`ncia
que hi va tenir la sanitat civil.
5. Si considerem les lliteres mitjans d’evacuacio´, podem tornar a afirmar que la realitat va-
lenciana es reflectia en l’informe dels experts de la Societat de Nacions, que descrivia
com a la Sanitat Militar republicana li faltaven mitjans d’evacuacio´.
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3.4.4 La situacio´ econo`mica del CSP
La delicada situacio´ econo`mica que patia el CSP es deixa entreveure en alguns escrits; aixı´,el
secretari del CSP va demanar a tots el metges que, per motius econo`mics, no dispensaren espe-
cialitats farmace`utiques estrangeres. El CSP recomanava que receptaren aquelles de produccio´
nacional i, fins i tot, recomanava l’u´s de la fo´rmula magistral.
Altra de les mesures per a millorar la situacio´ econo`mica del CSP va ser l’establiment de
timbres per valor de 0.05 i 0.10 als laboratoris farmace`utics i a les botigues de material de cures.
La norma aclaria que estos timbres havien d’aplicar-los els qui feren l’operacio´ de venda, e´s a
dir, els farmace`utics i els propietaris de les botigues de material de cures. Per tant, este ”impost
sanitari”no requeia en cap cas en el pu´blic. Estos timbres es venien en les oficines del CSP
i l’import anava destinat a l’assite`ncia sanita`ria de parats i necessitats. La norma concloı¨a
recordant que els que no compliren la disposicio´ serien severament castigats.
Altre exemple d’esta preca`ria situacio´ econo`mica e´s la sol.licitud que, el 28 d’octubre del
1936, va fer el secretari general del CSP a la Subsecretarı´a de Sanidad: el CSP va demanar
al Govern 10.000 pessetes al mes amb cara`cter retroactiu des que havia comenc¸at la subversio´.
Aixı´ mateix, el CSP demanava el pagament de totes les mercaderies que havia proporcionat
als hospitals, que valorava en 500.000 pessetes, i recordava que tenien pendent la compra de
material sanitari a Franc¸a, rao´ per la qual necessitaven ingressar 60.000 francs en un compte de
Parı´s (el compte estava a nom de la ”camarada” Carmen Moering, la persona designada pel CSP
per a la missio´). No sabem el resultat d’esta gestio´ econo`mica del CSP davant el Govern, pero`
podem afirmar que estem davant de l’inici d’un tira i arronsa entre les institucions valencianes
(primer el CSP i despre´s el Consell Provincial) i les institucions del Govern per motius de
financ¸ament.
Una altra de les mesures que el CSP va prendre per a millorar-ne la situacio´ econo`mica va
ser gravar els productes farmace`utics amb uns ”cupons farmace`utics”, com veurem despre´s.
3.4.5 El control de les organitzacions sanita`ries provincials
Una de les funciones que exercia el CSP de Vale`ncia era el control polı´tic de tots els comite´s
sanitaris que es constituı¨en a la provı´ncia. L’objectiu era que els responsables de les organitza-
cions sanita`ries provincials foren professionals de la confianc¸a dels dirigents del CSP.
Tot seguit exposarem el proce´s de constitucio´ del comite´ sanitari popular del districte pro-
vincial de Chiva (la Foia de Bunyol). En primer lloc, el responsables del Front Popular del
pobles del districte (en este cas, Chiva, Bunyol, Ya´tova, Godelleta, etc.) elaboraven una mena
de cens de la localitat que incloı¨a el nombre de veı¨ns, nombre d’afiliats als diferents partits i
sindicats, els resultat en les darreres eleccions del Front Popular, de la Dreta Regional i dels
partits autonomistes. Aixı´ mateix, en esta llista apareixia el personal sanitari del poble (metge,
practicant, matrona, farmace`utic i veterinari) i les persones ”me´s influents”de la localitat. En
ambdo´s casos n’apareixia el nom, la filiacio´ polı´tica i el ”judici personal”(que en tenien els
lı´ders del Front Popular). Per exemple, en el cas de Ya´tova, el practicant era titllat de ”muy
apegado a la iglesia”, i les persones me´s influents eren ”dos caciques, los que mangoneaban
la polı´tica y hacian lo que les daba la gana.” 38
El segu¨ent pas en el proce´s de creacio´ del comite´ sanitari d’un districte provincial era la
designacio´ d’un delegat del CSP de Vale`ncia en eixa demarcacio´. Tot seguit, s’ordenava al
comite´ executiu de la capital del dictricte (en este cas el CEP de Chiva) que convocara a tots els
38A.D.P.V., D.6.1 c.13, [Creacio´ del Comite´ Sanitari Popular d’un districte provincial]
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sanitaris d’esquerres i a representants de l’UGT i CNT a una reunio´ en la capital del districte.
En este punt del proce´s ja havia tingut lloc la depuracio´ de personal: si els inventaris eren el pas
previ a la incautacio´, el llistat de persones era el pas anterior a la depuracio´.
Hem estudiat l’acta d’esta reunio´ i en coneixem els assistents i les decisions que s’hi van
prendre. Aixı´ doncs, en representacio´ de la classe sanita`ria del districte hi acudiren dos metges
i tres practicants de Chiva, un metge d’Alborache, altre de Cheste i altre de Macastre i un
veterinari d’Alborache, una comare i un infermer de Godelleta. Tambe´ hi anaren un representant
de l’UGT, altre de la CNT, un dirigent del CEP de Chiva i el delegat del CSP de Vale`ncia.
Despre´s d’un seguit d’intervencions, l’assemblea va acordar la composicio´ provisional del CSP
de Chiva: un delegat i un comite´ assessor format per un representant de la classe sanita`ria i un
representant de cada sindicat. El delegat de Vale`ncia va recordar que els nomenaments tenien
cara`cter provisional, ja que eren una proposta que necessitava el vistiplau del CSP. Aixı´ mateix,
va comunicar a tots els presents que els nomenaments i les destitucions de personal sanitari de
tota mena era una compete`ncia exclusiva del CSP de Vale`ncia.
3.4.6 La relacio´ entre el CSP i altres delegacions del CEP
Si es te´ en compte que el CSP gestionava, entre d’altres, la Sanitat Militar, resulta fa`cil entendre
com la Delegacio´ de Sanitat mantenia contactes, preferentment, amb les delegacions de Milı´cies
i de Guerra.
Aixı´, per exemple, el CSP en una ocasio´ va adjuntar a la Delegacio´ de Milı´cies una llista
del personal sanitari destacat al front de Terol i una llista dels milicians que treballaven en
tasques de seguretat del CSP. L’objectiu d’esta llista era que la Delegacio´ de Milı´cies pagara
les no`mines de tot este personal. Filant amb aixo`, la Delegacio´ de Milı´cies va demanar al CSP
la incorporacio´ de quatre metges a la 22 Brigada Mo`bil, amb seu a Gandia. Finalment, el CSP
va lliurar a la Delegacio´ de Milı´cies 100 tiquets de menjar, que estaven destinats al personal
sanitari ”que es releva constanment de les columnes del front.”39
D’altra banda, cal assenyalar que entre les delegacions de Sanitat i de Milı´cies hi va haver
conflictes a propo`sit del personal, ja que el CSP necessitava milicians i els milicians neces-
sitaven personal sanitari. Aixı´, el desembre del 1936, el delegat de Milı´cies va adrec¸ar una
queixa al CSP fonamentada en el fet que el CSP havia destinat dos milicians a l’Hospital de
Sang de Cedrillas (Terol), recordant la necessitat de demanar permı´s a la delegacio´ que repre-
sentava per a destinar milicians a fins sanitaris. La disculpa oficial del CSP va aplegar tres dies
despre´s, i atribuı¨a el malente´s a una errada del Departament de Personal a causa del proce´s de
reorganitzacio´ que estava patit el CSP, com veurem despre´s. Per a evitar estes situacions la
Delegacio´ de Milı´cies va crear un Negociat de Sanitat, l’objectiu del qual era tenir una relacio´
detallada del personal sanitari adscrit a la Delegacio´ de Milı´cies que en reflectira els ca`rrecs que
desenvolupaven i les destinacions.
El CSP tambe´ compartia amb la Delegacio´ de Guerra la compete`ncia de proveir de material
sanitari els fronts de guerra. En consequ¨e`ncia, la Delegacio´ de Guerra va enviar al CSP una
llista del material sanitari que necessitava. El CSP va respondre esta peticio´ tot adjuntant-hi la
relacio´ del material de que` disposava. Es tractava de material quiru´rgic, entre el qual destaca-
va diversos tipus de pinces (de diseccio´, de Kocher, pinces obreboques i pinces tirallengu¨es),
tisores i estilets.
L’ana`lisi de les relacions entre estes tres delegacions del CEP ens ha perme´s arribar a les
segu¨ents conclusions:
39A.D.P.V., D.6.1 c.1,”Correspondencia”, [El CSP lliura tiquets de menjar]
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1. El personal sanitari destacat al front era relevat constanment.
2. El personal sanitari mobilitzat depenia administrativament del CSP, pero` econo`micament
de la Delegacio´ de Milı´cies.
3. El CSP proporcionava metges a les milı´cies.
4. La Delegacio´ de Milicı´es destinava milicians a la seguretat del CSP.
5. L’abastiment de material sanitari dels fronts de guerra depenia del CSP i de la Delegacio´
de Guerra.
6. La intende`ncia del personal sanitari mobilitzat depenia del CSP.
E´s a dir, el personal sanitari destacat al front de guerra depenia de tres delegacions del
Comite´ Executiu Popular de Vale`ncia: el CSP i les delegacions de Milı´cies i de Guerra. Les
relacions administratives entre el CSP i les Delegacions de Milı´cies i de Guerra so´n, aixı´ doncs,
el reflex que la sanitat civil va ser capac¸ d’organitzar-se per a suplir la falta de Sanitat Militar,
especialment al front de Terol.
D’altra banda, una altra delegacio´ amb que` tenia contacte el CSP era la Delegacio´ de Control
de Circulacio´. Esta delegacio´ era l’encarregada d’expedir els salconduı¨ts, que permetien la lliure
circulacio´ de les persones pel territori de la Repu´blica. Els dos supo`sits me´s frequ¨ents en que` el
CSP demanava salconduı¨ts van ser:
1. Malalts d’hospitals donats d’alta que s’havien de desplac¸ar als domicilis respectius.
2. Personal sanitari que eixia cap al front.
3.4.7 La relacio´ entre el CSP i les autoritats sanita`ries estatals
En un primer moment, les relacions entre el CSP i els responsables sanitaris del Govern es van
caracteritzar per una dualitat de funcions. Posteriorment, el trasllat del Govern a Vale`ncia es
va caracteritzar per la invasio´ constant de compete`ncies del Ministeri de Sanitat en la polı´tica
sanita`ria local i provincial. Aixı´, l’11 de setembre del 1936 el Ministeri de Treball, Previsio´
i Sanitat havia enviat al CSP unes fitxes per a l’elaboracio´ d’un cens del personal me`dic de
la provı´ncia de Vale`ncia. El CSP havia d’emplenar-les amb les dades que s’hi demanaven i
tornar-les a Madrid. No obstant aixo`, el CSP va informar al Ministeri que disposaven d’un
Departament d’Assegurances Socials que ja estava confeccionat aquell cens.
D’altra banda, el 28 d’octubre del 1936, el secretari general del CSP va enviar un ofici a
la Subsecretaria de Sanitat en que` demanava diners al Govern per a poder atendre les despeses
sanita`ries des que havia comenc¸at la subversio´ i per a adquirir material sanitari a Franc¸a. Estes
gestions econo`miques primer entre el CSP i posteriorment entre el Consell Provincial i el Go-
vern van tensar molt les relacions, tal com hem assenyalat abans i tindrem ocasio´ de comprovar.
Un altre motiu de friccio´ va ser la gestio´ (me´s prompte en dirı´em pugna) del personal, tant
d’institucions i empreses de la ciutat com d’organismes estatals. Cal assenyalar que el CSP
havia elaborat una disposicio´ que li permetia derivar personal d’altres institucions o empreses
de la ciutat i posar-lo al seu servei. A me´s, este decret del CSP obligava a la institucio´ o empresa
a pagar el sou als treballadors i a mantenir-los reservat el lloc de treball.
Esta situacio´ va donar lloc a molts conflictes amb el CSP. N’e´s bon exemple la queixa que va
adrec¸ar l’Ajuntament de Valencia al CSP el 9 d’octubre del 1936. L’alcalde argumentava que, a
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causa del gran nombre d’empleats municipals que havien marxat cap al front i del desplac¸ament
de personal cap a institucions del CEP, a les oficines de l’Ajuntament faltava tant de funcionari
que no es podien atendre els serveis pu´blics. La resposta que rebien els qui s’oposaven a la
cessio´ del personal era que ”el CSP necessitava personal per a lluitar contra el feixisme.”40
Estes discrepa`ncies quant al personal tambe´ van afectar les relacions entre el CSP i el Go-
vern. Aixı´ doncs, el 2 de novembre del 1936, el CSP va adrec¸ar-se al Director General de
Prisiones per a pregar-li que una oficial de presons que treballava al Sanatori de Porta-Coeli
hi poguera continuar. Crida l’atencio´ la doble manera del CSP d’adrec¸ar-se a organismes dels
quals treia personal. Aixı´, el CSP s’adrec¸ava a les institucions i empreses valencianes esgrimint
el decret de disposicio´ de personal, mentre que a Madrid es dirigia formulant un ”prec.” Con-
sidrem que el CSP tenia intencio´ de tenir bones relacions amb un govern que, per eixes dades,
estava a les portes de Vale`ncia.
El trasllat del Govern a Vale`ncia va originar un constant conflicte de compete`ncies entre
el CSP i la Conselleria de Sanitat i el Ministeri de Sanitat. El primer contacte entre Federica
Montseny i el CSP va tenir lloc nome´s 48 hores despre´s de la instal.lacio´ del Govern a Vale`ncia.
En este sentit, el 9 de novembre del 1936, el CSP va enviar una citacio´ per a una reunio´,”reunio´n
que sera´ presidida por la camarada Ministro de Sanidad del Gobierno de la Repu´blica.” 41
Sens dubte, Federica Montseny havia tingut temps suficient per a comprovar sobre el ter-
reny el poder del CSP i va voler mantenir un primer contacte amb els dirigents del CSP a fi
de temptejar la situacio´. No obstant aixo`, les relacions entre ambdo´s organismes sanitaris van
enterbolir-se prompte; aixı´, el 20 de novembre del 1936, el CSP va comunicar a Federica Mont-
seny els acords a que` havia aplegat l’organisme sanitari valencia`.
El CSP mostrava el seu desig d’adhesio´ i col.laboracio´ amb el ministeri, pero` igualment
comunicaven a Federica Montseny que ordenara als funcionaris del seu ministeri que s’abstin-
gueren d’immiscir-se en les tasques especı´fiques del CSP, ”para que nuestro trabajo no se vea
entorpecido por actuaciones aisladas y puramente personales.” 42
La reposta de la titolar de sanitat al CSP va aplegar cinc dies despre´s. Montseny no desitjava
tenir unes relacions complicades amb el CSP i reconeixia la importa`ncia de la tasca que havia
dut a terme el CSP des de l’esclat de la guerra, tot atribuint la situacio´ a un malente´s a causa de
la reestructuracio´ del ministeri que dirigia.43
A continuacio´, la ministra esgrimia el Decret del 17 de novembre del 1936 sobre mobi-
litzacio´ del personal sanitari per a fer veure al CSP que, en esta mate`ria, el Govern de Largo
Caballero donava una gran importa`ncia al CSP i als sindicats.44 Este decret admitia que la
guerra havia creat unes considerables necessitats sanita`ries i que, per tant, calia una bona orga-
nitzacio´ del personal sanitari per a atendre-les. Amb ese objectiu, es decretava la mobilitzacio´
de tot el personal sanitari i la classificacio´ en dos grups: sanitaris d’avantguarda i sanitaris de
reraguarda. Esta mobilitzacio´ de tot el personal me`dic existent pel part dels serveis sanitaris va
ser objectivada pels inspectors de la Societat de Nacions.45
40A.D.P.V., D.6.1 c. 1, ”Correspondencia”, [Carta del CSP a l’Ajuntament de Vale`ncia]
41A.D.P.V., D.6.1 c.1, ”Correspondencia”, [Carta del CSP per a una reunio´ amb la ministra de Sanitat]
42Ibidem, [Ofici del CSP a Federica Montseny]
43Cal recordar que, el 4 de novembre del 1936, Largo Caballero havia desglossat el Ministerio de Sanidad del
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsio´n. Posteriorment havia decretat que, ate´s que la guerra havia incre-
mentat la necessitat d’assiste`ncia social, i que esta estava ı´ntimament relacionada amb l’assiste`ncia sanita`ria, la
denominacio´ del ministeri havia de ser Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
44Decret de 17 de novembre del 1936 sobre mobilitzacio´ del personal sanitari, Gaceta de la Repu´blica del 19 de
novembre del 1936 (nu´m. 324), p. 721.
45Rapport... en Barona i Bernabeu (2007), p. 113.
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El decret establia que la gestio´ del personal sanitari de reraguarda la portara a terme la De-
legacio´n Sanitaria Local, o siga, el CSP. El Ministeri de Sanitat pretenia aixı´ mostrar el seu
taranna` conciliador amb el CSP. Per aixo`, va presentar el Decret de mobilitzacio´ del personal
sanitari com un vot de confianc¸a cap al CSP, alhora que es desentenia de la resolucio´ del pro-
blema que, des del punt de vista sanitari, suposava l’evacuacio´ de Madrid per a Vale`ncia. No
obstant aixo`, despre´s d’estes paraules conciliadores, la ministra continuava la carta emprant un
to contundent:
c¸reo notar que existe un ligero error de interpretacio´n en cuanto a las funciones
del Ministerio y las funciones de las Delegaciones Provinciales (...) debeis tener
presente que el Ministerio jama´s penso´ en desprenderse de la funcio´n inspectora o
de control, sobre la marcha te´cnica y administrativa.”46
El decret havia rebaixat tot un organisme auto`nom i revolucionari com havia sigut el CSP a
la categoria de ”delegacio´n provincial”. Era el principi de la fi del CSP: el Ministeri de Sanitat
va iniciar una polı´tica de retallada de compete`ncies del CSP. Aixı´, per exemple, va transferir la
seccio´ d’assegurances socials del CSP a la Conselleria de Treball i Assegurances Socials. Era
una forma subtil de retallar compete`ncies, ja que el Ministeri no es feia la transfere`ncia a si
mateix, sino´ que transferia una compete`ncia del CSP a un altre organisme valencia`, pero` sotme´s
a un fort control estatal. D’esta manera el Ministeri de Sanitat s’evitava la impopularitat dels
valencians.
D’altra banda, el Govern havia decretat que els be´ns incautats a Vale`ncia i la seua provı´ncia
passaven a estar sota la seua tutela.47 Aixı´ mateix, la disposicio´ assenyalava que el procediment
d’incautacio´ passava a ser una compete`ncia exclusivament estatal.
Este decret va contribuir notablement a la pe`rdua de poder del CSP. Aixı´ queda reflectit en
una peticio´ que el Departament d’Hospitals va formular al Ministeri de Sanitat. El departament
del CSP va demanar autoritzacio´ per a poder ocupar un xalet que havia sigut incautat pel mateix
CSP al comenc¸ament de la guerra, pero` que havia passat a ser propietat del Govern. L’objectiu
era instal.lar-hi un hospital de defensa antiae`ria. No sabem el resultat de la peticio´; pensem,
pero`, que el fet que el CSP demanara autoritzacio´ al Govern per a poder disposar d’un edifici
que havia sigut seu resulta molt eloqu¨ent.
A me´s, com que el CSP ja no era competent per a iniciar expedients d’incautacio´, va haver
de reco´rrer al Comisariat de l’habitatge de Vale`ncia perque` intercedira davant del Govern. La
rao´ e´s que el CSP volia que els concediren la planta baixa de l’edifici del carrer Colo´n nu´mero
72 per a ampliar-ne la seu que hi estava prop (Sornı´, 7). El motiu que argumentava el CSP per
a esta ampliacio´ era que necessitaven un local me´s gran per a poder atendre el incremenent de
les necessitats de la sanitat a causa de la guerra.
Malgrat que el Decret sobre mobilitzacio´ del personal sanitari va entrar en vigor el 19 de
novembre del 1936, el CSP no va fer-lo complir fins a un mes despre´s. La primera mesura que
prendre va ser definir ”personal sanitari”, cosa que no havia fet el decret. Aixı´ doncs, el CSP
va determinar que els col.lectius sanitaris afectats pel decret foren els metges, farmace`utics,
veterinaris, practicants, infermers, comares i infermeres.
Com que el CSP a estes altures del conflicte ja havia mobilitzat el personal sanitari natural
de Vale`ncia i la seua provı´ncia, va decidir mobilitzar igualment el personal sanitari que hi residia
eventualment. E´s a dir, el CSP va aplicar el Decret de mobilitzacio´ sanita`ria als professionals
que s’havien establert a Vale`ncia i provı´ncia sota la condicio´ de refugiats.
46A.D.P.V., D.6.1 c.1, ”Correspondencia”, [Resposta de Federica Montseny al CSP]
47Decret de l’1 de desembre del 1936 sobre incautacions, col.lectivitzacions i controls, Gaceta de la Repu´blica
del 29 de desembre del 1936.
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Amb este objectiu, el CSP va difundir una nota per ra`dio i premsa en que` obligava al personal
sanitari a presentar-s’hi en un termini ma`xim de tres dies. Allı´ se’ls proporcionaria la targeta de
mobilitzacio´, un document mitjanc¸ant el qual el CSP podia controlar l’aplicacio´ del decret. La
nota del CSP concloı¨a advertint que, superat el termini establert, tot el personal sanitari, amb
reside`ncia fixa o eventual a Vale`ncia i provı´ncia, que no disposara de la targeta de mobilitzacio´,
seria considerat ”sabotejador de la causa antifeixista.”48
Esta adverte`ncia va tenir un efecte relatiu, ja que a finals de desembre, el delegat de Sanitat
va demanar la col.laboracio´ de la policia en la cerca i detencio´ del personal sanitari que es negava
a ser mobilitzar.
El Govern continuava la tasca de retallar compente`ncies al CSP i va decretar la remodelacio´
del Ministeri de Sanitat i Assiste`ncia Social a causa de ”los momentos actuales de guerra civil
y las necesidades que e´sta plantea.”49 Esta disposicio´ establia la creacio´ d’un Consejo Nacional
de Sanidad. Aixı´ mateix, es creaven uns consells provincials de sanitat en totes les provı´ncies
republicanes, amb la mateixa estructura que aquell, cosa que suposava reduir els departaments
del CSP a cinc, ja que este era el nombre de departements de que` constava el Consejo Nacional.
El Consell Provincial de Sanitat estava presidit per un delegat de Sanitat nomenat directa-
ment pel ministre. Aixı´ mateix, els consellers havien de ser nomenats pel Ministeri a proposta
dels partits polı´tics i sindicats del Front Popular. A me´s, s’advertia del cara`cter te`cnic del nou
organisme, rao´ per la qual es recomanava que els consellers foren sanitaris. Per u´ltim, es decre-
tava el nomenament en el Consejo Nacional de Sanidad d’un representant de la Sanitat Militar,
que actuara com a nexe entre esta i la civil.
Per tant, este decret va afectar el CSP en tres punts:
1. El nou organisme va passar a anomenar-se Consell Provincial de Sanitat de Vale`ncia.
2. L’organitzacio´ interna nome´s podia incloure cinc departaments: higiene i profilaxi, hos-
pitals i sanatoris, farma`cia i subministraments, personal i secretaria general.
3. La ministra de Sanitat controlava directament o indirectament els nomenaments del per-
sonal del nou organisme sanitari.
Hem interpretat la creacio´ del Consell Provincial de Sanitat de Vale`ncia com la forma de
transicio´ gradual que va concebre el Govern de Largo Caballero entre el CSP i la Conselle-
ria de Sanitat del Consell Provincial. En tot cas, es tractava d’un organisme sanitari amb les
compete`ncies clarament retallades, controlat en gran mesura pel Ministeri de Sanitat.
3.4.8 La relacio´ entre el CSP i la Diputacio´ Provincial de Vale`ncia
Antecedents: la Diputacio´ abans del 18 de juliol del 1936
La Diputacio´ Provincial de Vale`ncia (a partir d’ara DP) era la institucio´ que gestionava els esta-
bliments provincials de Benefice`ncia des del 1868, quan s’havien dissolt les Juntes provincials
de Benefice`ncia. Per tant, la situacio´ econo`mica de la DP repercutia directament en el funci-
onament de les institucions beneficosanita`ries de la provı´ncia. Entre els diputats es triava els
directors dels centres de benefice`ncia, e´s a dir, de la Casa Hospici de la Mare de De´u de la Mi-
serico`rdia, de la Casa de Benefice`ncia i de l’Hospital i Manicomi provincials. Tambe´ es triaven
48A.D.P.V., D.6.1 c. 1, ”Correspondencia”, [Aplicacio´ del Decret sobre mobilitzacio´ sanitaria]
49Decret sobre la remoledacio´ del Ministeri de Sanitat i Assiste`ncia Social, Gaceta de la Repu´blica del 25 de
novembre del 1936 (nu´m. 330), p. 786.
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entre els diputats els directors de les diferents comissions i pone`ncies, entre les quals destaquem
la Pone`ncia de Sanitat i Higiene, que tenia la missio´ de comunicar al ple de la DP els problemes
i les possibles solucions d’assumptes relacionats amb l’assiste`ncia me`dica i la prevencio´.
Per tant, la DP era competent en mate`ria sanita`ria; no obstant aixo`, la seua capacitat legisla-
tiva era molt limitada, ja que depenia dels decrets governamentals. Aixı´, en la sessio´ del 20 de
marc¸ de 1936 50el ple de la DP va decidir demanar al Ministeri de Treball, Sanitat i Previsio´ que
no els afectara el Decret de 29 d’agost del 1935 sobre provisio´ de places de metges als establi-
ments provincials de benefice`ncia, que establia que estes places foren provistes per oposicio´. 51
La DP argumentava que la provisio´ de places vacants ja estava degudament reglamentada en el
re`gim provincial i que el decret hi interferia.
Quant a la situacio´ econo`mica de la DP, cal assenyalar que ja era delicada abans de la guerra,
ja que el 26 de marc¸ es va haver de prorrogar el pressupost ordinari del 1935 perque` no es podia
aprovar el de l’any 1936. 52 Per este motiu la DP va sol.licitar al govern del Front Popular la
transfere`ncia d’alguns impostos. Una altra de les mesures que va prendre la DP per a pal.liar
esta preca`ria situacio´ econo`mica va ser demanar un pre`stec de tres milions de pessetes al Govern
d’Azan˜a.
Altre problema que va haver d’afrontar la DP de l’etapa prebe`l.lica va ser la substitucio´ del
personal religio´s per personal laı¨c als establiments provincials de benefice`ncia. Des del Govern
s’havia ordenat que esta substiucio´ no tinguera lloc fins que no es realitzaren els exa`mens que
havien de comprovar els coneixements sanitaris del personal laı¨c. No obstant aixo`, el Front
Popular femenı´ va demanar la substitucio´ sense me´s esperes. Argumentaven que era una de
les mesures que el Front Popular havia incorporat en el seu programa electoral i recordaven
que els diputats n’eren tots membres. D’altra banda, la Comissio´ d’Hisenda hi va afegir que
els directors dels establiments on havia de tenir lloc la substitucio´ havien estudiat el problema
i havien arribat a la conclusio´ que aquella suposaria avantatges econo`mics. L’argument que hi
esgrimien era que una infermera titolada i ben formada podia ser capac¸ de fer la tasca d’unes
quantes monges. Aixı´ doncs, la substitucio´ anava a suposar un retall de personal i, per tant, una
reduccio´ de despeses. Este va ser l’argument que realment va conve´ncer els diputats, ate´s el
moment econo`mic pel que` travessava la DP. Aixı´, la DP va acceptar la substitucio´ del personal
religio´s en els segu¨ents termes:
1. Els nomenaments de personal laı¨c tenien cara`cter exclusivament interı´.
2. Les consignacions i obligacions d’este personal havien de ser les que assenyalaven els
reglaments dels diferents establiments, e´s a dir, les mateixes que les monges.
3. La DP es reservava el dret d’acomiadar el personal nomenat quan escaiguera.
4. La DP assenyalaria l’ordre dels establiments on s’havia de fer efectiva la substitucio´,
d’acord amb els directors.53
La Diputacio´ Provincial al principi de la guerra (juliol-novembre del 1936)
L’esclat de la guerra va interrompre momenta`niament les sessions de la DP, ja que la darrera
sessio´ abans de l’alc¸ament militar es va celebrar el 16 de juliol; finalment, les sessions es van
50A partir d’ara obviarem especificar l’any perque` ens referirem al 1936.
51Decret de 29 d’agost del 1935 sobre la provisio´ de places me`diques, Gaceta de la Repu´blica del 31 d’agost
del 1935 (nu´m. 243), p. 1686.
52A.D.P.V., A.1.3 vol. 23, pp. 120 i 121.
53L’ordre va ser el segu¨ent: Manicomi, Cases de Miserico`rdia i Benefice`ncia, i finalment, l’Hospital Provincial.
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reprendre el dia 30 de juliol.54
La primera mesura que va prendre el ple de la DP va ser donar-se per assabentat del Decret
de 21 de juliol del 1936 sobre el cessament de funcionaris colpistes. Este Decret establia ”la
cesantı´a de todos los empleados que hubieren tenido participacio´n en el movimiento subversivo
(...), cualquiera que sea el Cuerpo a que pertenezcan, la forma de ingreso y la funcio´n que
desempen˜en (...)”. 55
La Corporacio´ va nomenar una Pone`ncia de depuracio´ per a aplicar esta disposicio´ als fun-
cionaris de la DP, que tambe´ afectava el personal sanitari; aixı´, el 29 de setembre, el president
de la DP va citar al president del Sindicat Me`dic amb esta finalitat.
La primera informacio´ que ens apropa a la relacio´ entre el CSP i la DP e´s una proposta
del primer al CEP perque` el Departament d’Hospitals controlara l’Hospital Provincial. El CSP
afirmava que hi havia un gran problema per a assolir este propo`sit, ja que sostenia que ”el prin-
cipal obsta´culo que hoy limita nuestra funcio´n: la dualidad de funciones entre la Diputacio´n
Provincial y el CSP, y la incompatibilidad manifiesta entre estos dos organismos.” 56
No pareixia, per tant, que la relacio´ entre ambdo´s organismes valencians anara a ser fluida;
efectivament, el CSP considerava la Diputacio´ com una institucio´ burgesa, carregada de bu-
rocra`cia i poc efectiva, i sempre hi va mostrar recel. El primer motiu d’enfrontament va oco´rrer
el 27 d’agost. La Comissio´ d’Espectacles Pu´blics del CEP (UGT-CNT) es va incautar del Te-
atre Principal, per a celebrar reunions, i de la plac¸a de Bous, a fi d’instal.lar-hi la Caserna de
les Milı´cies Antifeixistes. Els dos edificis eren propietat de l’Hospital Provincial, que els tenia
arrendats i li proporcionaven una part important dels seus ingressos. La incautacio´ del teatre i
del co´s taurı´ en repercutia, per tant, en el funcionament.
La DP no va saber actuar amb firmesa i va traslladar el problema al director del hospital, a
qui va facultar perque` actuara segons el seu criteri ”a fin de compaginar el intere´s pu´blico del
Comite´ Ejecutvo Popular con los intereses del Hospital Provincial.” 57
D’altra banda, l’1 de setembre el CSP va comunicar a la DP que havia assumit unilateral-
ment la compete`ncia de la substitucio´ del personal religio´s dels establiments de benefice`ncia, i
per a evitar duplicitat de funcions l’organisme creat per la DP per a tal efecte quedava anul.lat:
la invasio´ de compete`ncies de la DP per part del CSP ja era una realitat.
Un altre exemple va ser la creacio´ pel CSP del Patronato de Beneficencia y Asistencia de
Menores. La seua funcio´ era l’organitzacio´ i inspeccio´ de tots els centres d’assiste`ncia social de
la provı´ncia. Pel que feia a Vale`ncia, esta mesura afectava les antigues Cases de Miserico`rdia i
Benefice`ncia, que des del 6 d’agost s’anomenaven respectivament Instituto de Asistencia Social
”Gabriela Mistral” i ”Maestro Ripoll.” Aixı´ doncs, la funcio´ dels diputats directors d’estos
establiments quedava limitada en la pra`ctica a tasques merament administratives.
Pel que fa a la situacio´ econo`mica de la DP, l’esclat de la contesa no havia fet me´s que
agreujar-la. Ate´s que no s’havia rebut resposta del Govern quant al cre`dit demanat, la DP va
acordar demanar-ne un al Banc de Vale`ncia per valor de 500.000 pessetes. Un altre fet que
va complicar esta situacio´ va ser la peticio´ dels sindicats i del CSP d’augmentar els sous del
personal femenı´ que havia substituı¨t les monges en els establiments beneficosanitaris. De nou
la DP no va saber resoldre el problema i se’l va llevar de damunt tot acordant que els diputats
directors dels respectius establiments es reuniren amb els responsables del CSP per a confec-
cionar les llistes del personal i establir-ne les retribucions, que serien satisfetes a partir de les
54A.D.P.V., A.1.3 vol.23, pp. 326-337
55Decret de 21 de juliol del 1936 sobre el cessament de funcionaris, Gaceta de la Repu´blica del 22 de juliol del
1936 (nu´m. 204), p. 770.
56A.D.P.V., D.6.1 c.1, ”Correspondencia”, [Proposta del CSP per a dirigir l’Hospital Provincial]
57A.D.P.V., A.1.3 vol.23, pp. 397 i 398.
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consignacions pressuposta`ries o d’habilitacions extraordina`ries. No obstant aixo`, el CSP va
actuar unilateralment i va establir la remuneracio´ mı´nima que la DP havia d’abonar al perso-
nal sanitari subaltern, atenent ”el moment que travessem i el tita`nic esforc¸ que este personal
desenvolupa.”58
A me´s, el CSP solia demanar diners directament a la DP; aixı´, el 18 d’agost, el CSP va
sol.licitar que lliurara 3.000 pessetes cada setmana a l’empresa ”Industrias Sanitarias.” 59
La situacio´ econo`mica de la DP a mitjan d’octubre era insostenible. Com hem apuntat
anteriorment, esta realitat influı¨a directament en els centres sanitaris que en depenien. Aixı´,
en el ple del 15 d’octubre es va decidir anul.lar un treball encarregat a una impremta, per a
reduir les despeses de la Corporacio´, ”cuyos reducidos ingresos son insuficientes para atender
servicios como los de asistencia me´dica en el Hospital Provincial, Manicomio, Sanatorio de
Porta-Coeli, que por las circunstancias actuales han tenido un aumento de gasto (...).” 60
Per tant, en estos moments la DP tenia ba`sicament dos probemes interconnectats: les in-
gere`ncies del CSP i la precarietat econo`mica.
Finalment, la situacio´ desesperada de la DP va fer que el president de la Corporacio´ escri-
guera una carta al governador civil de Vale`ncia, que alhora ocupava el ca`rre de president del
CEP. El president de la DP va denunciar el increment de les despeses que havia provocat la
rebelio´ militar, fet al qual s’afegia la inefica`cia executiva dels o`rgans recaudatoris; aixı´ mateix,
calculava un de`ficit total per a l’any 1936 de tres milions de pessetes. Atesa la gravetat de la
situacio´ i la falta de solucions, el president de la DP comunicava la seua dimissio´ irrevocable i
la de tots els diputats, representants dels diferents partits del Front Popular. Esta situacio´ va fer
que el darrer ple de la DP de l’any 1936 es celebrara el dia 5 de novembre.
Les Actes de la DP reflecteixen perfectament la frustracio´ del ple, que queda resumida en
les paraules d’un diputat:
”A raiz del movimiento revolucionario se produjeron intromisiones de elemen-
tos extran˜os a la funcio´n encomendada a los Gestores, cuya resultante ha sido un
serio transtorno en la administracio´n provincial (...). La Comisio´n Gestora no ha
fracasado, antes bien la han hecho fracasar y no precisamente los enemigos, sino
los propios amigos.”61
Estes paraules ens han ajudat a extraure les segu¨ents conclusions pel que fa a la relacio´ entre
el CSP i la DP:
1. El CSP va cometre nombroses ingere`ncies en la gestio´ de la DP. El resultat va ser que les
atribucions del diputats-directors dels centres de benefice`ncia van minvar considerable-
ment.
2. El CSP va sotmetre la DP a un fort setge econo`mic, segurament derivat de l’augment de
les despeses sanita`ries a causa de la guerra, pero` tambe´ amb l’objectiu de col.lapasar la
Corporacio´ provincial, ja que la considerava una institucio´ burgesa.
Fruit de les dos conclusions anteriors, podem afirmar que el CSP gestionava i administra-
va els recursos i el personal sanitari amb ca`rrec als escanyolits pressupostos de la Diputacio´
Provincial.
58A.D.P.V., D.6.1 C. 1, ”Correspondencia”, [Ordre del CSP a la DP quant a la retribucio´ del personal sanitari]
59Esta empresa fabricava instrumental quiru´rgic i material sanitari en general.
60A.D.P.V., A.1.3 vol.23,p. 442.
61Ibidem, p. 468.
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La sublevacio´ militar del 18 de juliol havia fet sorgir el CEP (i el CSP), organismes que es
van atribuir una se`rie de funcions, la major part de les quals havien estat desenvolupades fins
aleshores per la DP. Considerem que acı´ reia la incomptabilitat entre el CSP i la DP. A me´s,
cal afegir la forta embranzida que va prendre l’organisme revolucionari, basat en l’hegemonia
dels sindicats. Este darrer fet va fer que la DP es mostrara submissa davant les ingere`ncies i els
abusos del CSP.
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3.5 La Conselleria de Sanitat del Consell Provincial de Vale`ncia:
la difı´cil convive`ncia amb el Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social
3.5.1 Introduccio´
El 25 de desembre del 1936, instal.lat el govern republica` a Vale`ncia, es va publicar en la Gaceta
de la Repu´blica el decret mitjanc¸ant el qual es creaven els consells provincials en totes les
provı´ncies republicanes.62
El prea`mbul de la disposicio´ justificava estos organismes en la mesura que servirien per
a canalitzar l’esforc¸ dels organismes que havien sorgit esponta`niament ”de les entranyes del
poble”, per a obtenir la victo`ria. E´s a dir, el decret havia de servir per a amerar d’oficialitat
governamental uns organismes netament revolucionaris, que havien nascut al marge de l’Estat.
Semblava, doncs, poc versemblant; efectivament, com tindrem ocasio´ de comprovar, este
decret en la pra`ctica va servir per a retallar compete`ncies al CEP fins a arraconar-lo i fer-lo
desapare´ixer. No obstant aixo`, no era la primera volta que el Govern escometia una retallada
de compete`ncies dels organismes valencians. De fet, com ja hem indicat anteriorment, des que
el Govern s’havia instal.lat a Vale`ncia el novembre del 1936, ja s’havia iniciat esta tasca de
submissio´ dels organismes revolucionaris mitjanc¸ant dos decrets:
1. Decret sobre incautacions, col.lectivitzacions i controls, que disposava que els be´ns in-
cautats a Vale`ncia i la seua provı´ncia passaven a ser propietat de l’Estat. Aixı´ mateix,
este decret assenyalava que el procediment d’incautacio´ passava a ser una compete`ncia
exclusivament estatal. Lo`gicament esta disposicio´ va contribuir de forma considerable a
la pe`rdua de poder del CEP en general i del CSP en particular.
2. Decret sobre la remodelacio´ del Ministeri de Sanitat. Recordem que substituı¨a el CSP
per un Consejo Provincial de Sanidad, i que la ministra de Sanitat controlava directament
o indirectament els nomenaments del personal del nou organisme sanitari; aixı´ doncs, es
tractava d’un organisme sanitari amb les compete`ncies clarament retallades i sotme´s a un
fort control estatal.
Per tant, la creacio´ del Consell Provincial de Vale`ncia era la continuacio´ de la polı´tica del
Govern d’assimilar els organismes revolucionaris constituı¨ts arran de l’alc¸ament militar. Es
pretenia que la nova institucio´ assumira les compete`ncies de l’antiga Diputacio´ Provincial. Per
aixo`, el decret establia que els consells estigueren constituı¨ts per un nombre de consellers igual
al doble de diputats. Aixı´ mateix, assenyalava que els consellers havien de ser designats pel
partits polı´tics del Front Popular i pel sindicats CNT-FAI i UGT.
L’article quart del decret establia que les funcions dels consell era administrar els interessos
de la provı´ncia creant-ne, conservant-ne i millorant-ne els serveis i institucions. Pel que fa a la
sanitat, el decret atorgava al Consell Provincial compete`ncies per a l’establiment i sosteniment
de les institucions de Benefice`ncia, Higiene i Sanitat.
Comptat i debatut, el decret transferia en teoria a les provı´ncies republicanes totes les fun-
cions de govern, tret de les d’ordre pu´blic, censura de premsa i ra`dio, i autoritzacio´ de reunions
i manifestacions pu´bliques; e´s a dir, el Consell Provincial tenia les compete`ncies de l’antiga
Diputacio´, amb alguna variacio´ a causa de l’estat de guerra.
62Decret del 23 de desembre del 1936 sobre la creacio´ dels consell provincials, Gaceta de la Repu´blica del 25
de desembre del 1936 (nu´m. 360), p. 1102 i ss.
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Imatge 3.14: Un dels objectius de la creacio´ del consells provincials va ser posar fi a la feixuga burocra`cia dels
organismes revolucionaris. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 6.
3.5.2 La constitucio´ del Consell Provincial de Vale`ncia
Tot i que el Consell Provincial de Vale`ncia (a partir d’ara CP) va constituir-se oficialment el 7
de gener de l’any 1937, el primer document que hem trobat referit al nou organisme valencia`
esta` datat el 3 de novembre del 1936. Es tracta de la formalitzacio´ d’una incautacio´ adrec¸ada a
la Conselleria d’Hisenda del CP.63 En este document s’esmentava l’article tercer de la circular
sobre incautacions del CEP, que ja hem analitzat. Per tant en este document podem apreciar un
doble contingut; en primer lloc, hi ha la part ”revoluciona`ria”, aquella que parla d’incautacions
i hi esgrimeix una disposicio´ del CEP. D’altra banda, hi ha un contingut me´s ”governamental”,
ja que s’hi esmenta una conselleria del CP. Resulta cridaner que el Decret sobre la creacio´ dels
Consells Provincials encara no estava en vigor; a me´s, faltaven encara uns dies perque` el Govern
es traslladasse a Vale`ncia.
Aixı´ doncs, podem establir les segu¨ents conclusions:
1. Estem davant d’un document ambigu des del punt de vista de les institucions que s’hi
esmenten.
2. Els rumors sobre l’arribada del Govern a Vale`ncia i el projecte de creacio´ dels consells
provincials feren que algunes delegacions del CEP s’avanc¸aren, almenys des del punt de
vista burocra`tic.
3. La transicio´ de les diferents delegacions del CEP a les conselleries del CP va ser gradual
i va comenc¸ar molt prompte, a principis de novembre del 1936, quan ni tan sols s’havia
publicat el decret en la Gaceta.
Tot i que hem afirmat que la desaparicio´ del CEP va comenc¸ar el novembre del 1936 i va ser
progressiva, hem trobat un document que hem interpretat com ”la partida de defuncio´”del CEP.
Es tracta d’un acta de lliurament del CEP a la Conselleria d’Hisenda de valors, joies i efectes
incautats per l’organisme revolucionari. Hem considerat que este document suposava la fi del
CEP pel seu contingut i per la data, el 26 d’abril del 1937.64
D’altra banda, cal recordar que el novembre del 1936 tots els diputats havien dimitit per a
protestar per les ingere`ncies del CEP i del CSP, que havien contribuı¨t a la fallida de la DP. El
decret de creacio´ del CP de Vale`ncia va donar oxı´gen a l’antiga Diputacio´, ja que suposava la
63A.D.P.V., D.6.1 c. 1., ”Correspondencia”, [Acta d’incautacio´ adrec¸ada a la Conselleria d’Hisenda]
64Ibidem, [Acta de lliurament del CEP a la Conselleria d’Hisenda]
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tornada de molts dels diputats, ara com consellers. Aixı´ les coses, en la sessio´ celebrada el 7
de gener del 1937 es va acordar la creacio´ oficial del CP de Vale`ncia.65 Uns dies me´s tards
es va decidir que el CP estiguera format per 17 conselleries. La Conselleria de Sanitat estava
encarregada de la gestio´ de assumptes relacionats amb la higiene, els hospitals i els sanatoris.
Imatge 3.15: La creacio´ del Consell Provincial de Vale`ncia va suposar la substitucio´ dels organismes revoluci-
onaris, com el Comite´ Sanitari Popular, que va ser reemplac¸at per la Conselleria de Sanitat. Font:A.D.P.V., D.6.1
c.6.
Seguint el decret, es va acordar distribuir les diferents conselleries entre els representats
dels partits polı´tics del Front Popular i els sindicats UGT i CNT. Segons esta distribucio´, 10
conselleries van recaure en els sindicats i set en els partits polı´tics. Semblava doncs, que els
sindicats amb el CP mantenien l’hegemonia que havien tingut fins aleshores. Al capdavant de
la Conselleria de Sanitat es va situar Emilio Navarro Beltra´n (CNT), que, com recordarem, havia
estat el responsable del Departament d’Hospitals del CSP. Aixı´ mateix, la tasca de depuracio´ de
funcionaris passava a ser resposabilitat de la Conselleria de Re`gim Interior, excepte el personal
sanitari, que era compete`ncia dels sindicats. En este mateix sentit, cal recordar la importa`ncia
que el CSP havia atribuı¨t als sindicats, ja que el nomenament del personal sanitari es feia a partir
de les propostes de l’UGT-CNT.
3.5.3 Les funcions de la Conselleria de Sanitat
La Conselleria de Sanitat va heretar molts dels problemes, preocupacions i prioritats que havia
tingut el CSP. Aixı´, per exemple, seguint la polı´tica d’inventaris, va inventariar-ne la seu (cotxes,
material d’oficina, mobles, efectes, etc.) i les existe`ncies del magatzem. D’esta manera, sabem
que la Conselleria de Sanitat el gener del 1937 diposava de:
1. Pinces: 149 de Pean, 336 de Kocher, 115 traubales i 12 pinces d’os.
2. Agulles: 2542 de sutura, 145 de puncio´ lumbar, 35 d’aneste`sia, 35 de pneumoto`rax i una
agulla de transfusio´.
3. Material quiru´rgic i aneste`sic: 2019 tubs de fil de vellut de diferents nu´meros, 405 bisturı´s,
14 xerracs i 16 ganivets d’amputacio´, set aparells d’Ombre´danne i tres trepanadors.
65A partir d’ara obviarem especificar l’any perque` sempre ens referirem al 1937
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4. Se`rums i vacunes: 1339 tubs de se`rum antiteta`nic i 1079 d’antigangreno´s, 650 vacunes
antitı´fiques i 150 capses de vacuna antipneumoco`ccica.
5. Abundant material radiogra`fic: fixador, revelador, plaques, etc.
Creiem que este inventari tan detallat respon a una doble inquietud de la Conselleria de
Sanitat; en primer lloc, determinar exactament les existe`ncies que deixava l’anterior autoritat
sanita`ria, i per tant, saber el material amb que` podia comptar. Aixı´ mateix, pensem que el mes
de gener la Conselleria ja tenia proves suficients per a saber que el Ministeri de Sanitat no els
anava a fer costat, i per tant, necessitava saber de que` disposava per a afrontar la situacio´ sense
comptar amb el Govern.
Bon exemple de tot ac¸o` e´s l’assumpte de les vacunes; en este sentit, a difere`ncia del que
havia ocorregut amb el CSP, la distribucio´ de se`rums i vacunes va passar a dependre del Minis-
teri de Sanitat. Per tant, es va passar d’una situacio´ en que` el CSP rebia sol.licituds de vacunes
per part de diferents organismes i institucions, a una altra realitat en que` la Conselleria de Sa-
nitat demanava vacunes al Ministeri. Doncs be´, el 19 de marc¸ el conseller Navarro Beltra´n va
demanar urgentment al Ministeri 40 capses de vacuna ”Dmelcos”perque` l’Hospital Provincial
no en disposava. La resposta ministerial, del dia 23 i plena de barra, va consistir en un oferi-
ment de cinc capses, ”que no obstant aixo` poden ser suficients pel tractament dels malalts que
actualment tinga hospitalitzats.”66
Pel que feia a la posada en pra`ctica del Decret sobre mobilitzacio´ del personal sanitari, la
Conselleria va tenir els mateixos problemes que havia tingut el CSP. N’e´s testimoni la crida que
va es haver de tornar a fer perque` els sanitaris es presentaren en la seu de la Conselleria a fi de
ser mobilitzats. La Conselleria tambe´ va assumir responsabilitats en higiene pu´blica, com havia
fet abans el CSP. En este sentit cal emmarcar la iniciativa de prohibir embolicar els queviures
amb paper de diari. Els reponsables sanitaris consideraven que este tipus de paper -i en general
qualsevol paper impre´s- estaven plens de pols i microbis i els convertien en vectors de malalties
infeccioses. Per tant, la Conselleria va prohibir este u´s del paper impre´s i hi va recomanar la
utilitzacio´ d’altres tipus de paper, com ara el d’estrassa.
Una altra de les preocupacions que va heretar la Conselleria de Sanitat va ser el control dels
poductes farmace`utics. En este sentit, Navarro Beltra´n, pel marc¸ del 1937, va haver de fer front
a un problema derivat de l’escassesa per la durada de la contesa: l’especulacio´, i per tant, l’en-
cariment dels productes farmace`utics. A fi de controlar la situacio´, el ple del CP havia facultat
Navarro Beltra´n per a realitzar adquisicions de material clı´nic i productes farmace`utics, segons
les possibilitats del mercat, i sempre que donara compte al ple de les operacions que efectuara.
Amb esta autoritzacio´, i per a solucionar el problema de l’especulacio´, el conseller va pren-
dre dos mesures. En primer lloc, va intervenir el mercat dels productes farmace`utics. Aixı´,
la Conselleria es va incautar de tots els productes encarits o a punt d’exhaurir-se; tot seguit,
va emmagatzemar-los i va fixar-ne el preu de venda. En segon lloc, va ordenar al Gabinet de
Pre`via Censura que exigira l’autoritzacio´ de la Conselleria a tots els anuncis publicitaris d’es-
pecialitats o productes farmace`utics. Filant amb tot ac¸o`, cal assenyalar que una seccio´ ba`sica de
la Conselleria de Sanitat era el Departament de Farma`cia i Subministrament. Juntament amb el
Departament d’Hospitals i Sanatoris i la Conselleria d’Abastiments era l’organisme que abastia
als hospitals i sanatoris del CP.
A me´s, el Departament de Farma`cia i Subministrament tambe´ va proveir de productes far-
mace`utics i material quiru´rgic a la Sanitat Militar, en concret a la 106 Brigada Mixta (mate-
rial quiru´rgic i anestesiolo`gic), i a l’Hospital Militar (material radiolo`gic). Fins i tot, va pro-
66A.D.P.V., D.6.1 c. 1, ”Correspondencia”, [Peticio´ de vacunes al Ministeri de Sanitat]
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Imatge 3.16: Enviament d’e`ter d’una empresa de Barcelona a la Conselleria de Sanitat. Font: A.D.P.V., D.6.1 c.
31.
veir la Sanitat Militar d’altres provı´ncies, com ara la Intende`ncia Naval de Cartagena (material
quiru´rgic).
A me´s a me´s, el Departament de Farma`cia subministrava material me`dic a particulars i a
botigues d’instrumental quiru´rgic. En este darrer cas resulta curiosa la relacio´ comercial de
reciprocitat que va establir amb la fundacio´ Garcı´a Mun˜oz, que aleshores tenia la seu al nu´mero
14 del carrer de l’Hospital; aixı´, el Departament de Farma`cia li subministrava material quiru´rgic
i Garcı´a Mun˜oz proveı¨a a la Conselleria de Sanitat de xeringues i termo`metres.
Un altra font important de subministrament de medicaments va ser la farma`cia d’Aurelio
Ga´mir, situada a la plac¸a de Mariano Benlliure. Cal recordar que Aurelio Ga´mir havia estat
responsable del Departament de Farma`cia del CSP. Per tant, considerem que este farmace`utic va
rebre tracte de favor per part de la Conselleria de Sanitat, ja que la seua farma`cia proporcionava
medicaments a centres dependents del CP, com l’Hospital Provincial i els sanatoris de la Malva-
rosa i de Porta-Coeli.
Altra funcio´ que tenia el conseller de Sanitat era buscar immobles per a destinar-los a allotjar
instal.lacions sanita`ries, a fi de poder atendre la demanda d’assiste`ncia sanita`ria dels refugiats.
Per exemple, se’l va autoritzar a ocupar un immoble situat al canto´ dels carrers Guillem de
Castro i Gandia que, per la proximitat a l’Hospital Provincial va passar a formar-ne part.
El marge de maniobra de la Conselleria de Sanitat quedava, doncs, entre la polı´tica de
centralitzacio´ sanita`ria del Govern i la necessitat d’atendre cada volta me´s refugiats.
D’altra banda, el 5 de marc¸ el conseller de Sanitat va presentar el projecte de creacio´ d’e-
quips sanitaris de defensa antiga`s al ple del CP. Navarro Beltra´n basava la justificacio´ d’este
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Imatge 3.17: Val per carn expedit per la Conselleria de Sanitat amb destinacio´ a l’Hospital de Campanar. Font:
A.D.P.V., D.6.1 c. 13.
projecte els segu¨ents punts:
1. Vale`ncia era fa`cilment atacable per aire i per mar.
2. De fet havia patit durant el comenc¸ament de 1937 diversos bombardejos.
3. Hi havia la possibilitat que l’enemic fera servir armes quı´miques.
4. Les caracterı´stiques de la guerra havien augmentat notablement la poblacio´ de la ciutat.
5. En estes condicions, un atac amb armes quı´miques provocaria moltes baixes entre la
poblacio´ civil, i per tant, una gran desmoralitzacio´.
6. L’estat d’a`nim de la reraguarda era fonamental per a les operacions del front.
Per tant, a estes altures del conflicte, dos realitats afectaven la ciutat de Vale`ncia en la seua
condicio´ de ciutat de reraguarda. En primer lloc, la ciutat havia rebut una allau de refugiats,
especialment castellans que fugien del setge de Madrid, i andalusos, arran la caiguda de Ma`laga
el mes de febrer. En segon lloc, les autoritats civils i militars eren conscient dels mals resultats
de les operacions militars i consideraven que la resiste`ncia de la reraguarda era fonamental per
a capgirar la situacio´ be`l.lica.
Els equips antiga`s concebuts pel conseller estaven formats per brigades de salvament consti-
tuı¨des per ciutadans formats per a entrar en zones afectades, retirar-ne els afectats i dispensar-los
els primeres auxilis.
Segons el projecte, cada brigada antiga`s estaria formada per 100 ho`mens, entre els quals hi
hauria quatre metges, 10 practicants, un quı´mic, un farmace`utic i 80 portalliteres-infermers. La
brigada es dividiria en quatre grups de 25 ho`mens, i tots anirien provistos d’una careta antiga`s.
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Imatge 3.18: Factura de la botiga on es va fer efectiu el val. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 13.
El quı´mic i el farmace`utic disposarien d’un laboratori mo`bil per a la deteccio´ de la substa`ncia
quı´mica agressiva i de 10 pulveritzadors d’hipoclo`rit per a la desinfeccio´. Els portalliteres-
infermers tindrien la missio´ de col.locar la careta antiga`s als afectats i evacuar-los. Finalment,
els metges i els practicants s’encarregarien del tractament dels afectats pel gas. El projecte, aixı´
mateix, incloı¨a la militaritzacio´ dels equips, per a la qual cosa es proposava que el quı´mic fo´ra
un comandant que dirigiria tota la brigada, que els quatre metges de la brigada foren capitans i
que els practicants foren tinents.
Seguint amb les funcions del conseller de Sanitat, Navarro Beltra´n tambe´ formava part de la
Comissio´ depuradora de personal sanitari. Esta Comissio´ va separar dels seus ca`rrecs a metges
valencians en considerar-los baixes volunta`ries per no incorporar-se al seu lloc de treball despre´s
del colp militar. Es tractava normalment de persones que havien fugit de Vale`ncia per por o que
la sublevacio´ militar havia sorpre´s fora de la ciutat; aixı´, durant esta e`poca es va expulsar de
l’Hospital Provincial a Juan Jose´ Barcia Goyanes, i del Manicomi a Juan Jose´ Lo´pez Ibor i
Pedro Laı´n Entralgo.
Navarro Beltra´n tambe´ tenia entre les seues compete`ncies la gestio´ de l’Hospital i Manicomi
provincials. Aixı´, el conseller va transmetre al ple del CP la reivindicacio´ del Col.legi Oficial
de Comares de crear-ne quatre places a l’Hospital Provincial. El conseller argumentava que
a l’Hospital Provincial no hi havia comares i que de les quatre plac¸es que se’n crearen, tres
passarien a integrar-se en la plantilla de l’hospital, i la restant aniria destinada a la Casa de
Maternitat de la CNT, que el sindicat havia instal.lat al xalet d’Ayora.67
67Indicador de retaguardia activa...p. 36.
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Imatge 3.19: Pagament al propietari de la botiga. La Conselleria de Sanitat va continuar la polı´tica d’abastiment
mitjac¸ant vals, tal com havia fet el CSP. Font: A.D.P.V., D.6.1.c 13.
Situat prop del camı´ d’Algiro´s, en este centre sanitari havien sigut ateses de manera gratuı¨ta
90 dones que no cabien en l’Hospital Provincial. Finalment el ple va acceptar la proposta i
va demanar als sindicats UGT i CNT que remitiren una relacio´ de candidates a comares per a
comprovar-ne els coneixements i nomenar-les amb cara`cter provisional.
Com a ma`xim responsable de l’Hospital Provincial, el conseller de Sanitat hi va crear un
equip de portalliteres encarregat d’arreplegar els ferits que arrivaven en ambula`ncies. La manca
d’ambula`ncies tambe´ va constituir una preocupacio´ per a la Conselleria de Sanitat, com ho havia
sigut pel CSP. A me´s, ara, calia afegir-hi problemes en el subministrament de combustible;
aixı´, davant el compromı´s de CAMPSA de proporcionar a Sanitat 600 litres de gasolina al
mes, Navarro Beltra´n va assegurar que per a l’Hospital i Manicomi provincial i pel Sanatori de
Porta-Coeli se’n necessitaven 1500.
Esta falta d’abastiment de combustible va fer que des de la Conselleria de Sanitat es de-
manara als centres sanitaris una relacio´ dels vehicles (cotxes, camions i ambula`ncies) de que`
disposaven, a fi de regularitzar la distribucio´ de gasolina; e´s a dir, durant l’any 1937 el raciona-
ment de combustible va apare´ixer a la ciutat de Vale`ncia.
No obstant aixo`, la consequ¨e`ncia me´s drama`tica de la manca de gasolina va tenir lloc du-
rant els bombardejos de febrer del 1937. El conseller de Sanitat va denunciar que la falta de
combustible havia impedit a les ambula`ncies de l’Hospital Provincial eixir a arreplegar els ferits
d’estes agressions militars feixistes.68
68A.D.P.V., A.1.3 vol. 24, p. 44.
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El problema de la falta d’ambula`ncies va continuar al llarg de l’any 1938. Pensem que
durant eixe any el nombre d’ambula`ncies en termes absoluts degue´ ser superior al de l’any
1937. Malgrat aixo`, l’augment constant de ferits va fer que la sensacio´ de falta d’ambula`ncies
persistira.
Per este motiu durant l’any 1938 es van realitzar nombroses gestions que per a aconseguir-ne
me´s. Per exemple, funcions bene`fiques als teatres Eslava i Apolo per a destinar-hi ı´ntegra la re-
captacio´, l’habilitacio´ d’un cre`dit de 100.000 pessetes en el pressupost del 1938 i les donacions
de l’alcalde de Lio´ (Franc¸a).
Una altra tasca important del conseller de Sanitat era el nomenament del personal sanitari,
per a cobrir les baixes produı¨des per jubilacio´, depuracio´, abando´ o mobilitzacio´. Navarro
Beltra´n havia deixat ben clar al ple del CP el seu intere´s perque` els nomenaments del personal
sanitari continuara fent-se d’acord amb els sindicats, com en l’e`poca del CSP. De manera que
la normativa per a la provisio´ de plac¸es en els centres sanitaris que depenien de la Conselleria
incloı¨a els segu¨ents tra`mits:
1. La Conselleria demanava als sindicats propostes de personal.
2. La Conselleria sotmetia als candidats a unes proves d’aptitud.
3. Si cap dels candidats superava les proves es demanava als sindicats noves propostes de
personal.
4. Tots els nomenaments tenien cara`cter provisional, ate´s l’excepcionalitat del moment, i no
creaven dret per a la provisio´ definitiva.
3.5.4 La situacio´ econo`mica del CP
En tant que el CP era considerat l’organisme hereu de la Diputacio´, tambe´ va heretar el de`ficit
de l’antiga Corporacio´. Cal recordar que el president de la Diputacio´ n’havia xifrat el de`ficit
per a l’any 1936 en tres milions de pessetes.
D’altra banda, cal recordar que durant l’any 1937 va continuar l’arribada d’evacuats de
Madrid i es va afegir una aute`ntica allau de refugiats andalusos. Lo`gicament este augment ex-
traordinari de la poblacio´, molts d’ells malalts i pobres, va suposar un increment de les despeses
del CP.
Pel que fa a la despesa sanita`ria ocasionada pels refugiats, en tenim dades referides al mesos
de febrer, marc¸ i abril del 1937.69 La quantitat total e´s de 191.149 pessetes, e´s a dir, 63.716
pessetes al mes. Si considerem que l’arribada de refugiats es va mantenir constant al llarg de
la resta del 1937 -cosa que no va oco´rrer- podem arribar a la conclusio´ que la despesa sanita`ria
ocasionada al CP pels refugiats al llarg del 1937 va ser de 764.592 pessetes.
Ate´s que es tractava de refugiats, el Ministeri de Sanitat havia d’abonar esta quantitat al CP,
pero` sabem que no sempre era aixı´. Per tant, una de les primeres mesures econo`miques del CP
va ser demanar al Govern un cre`dit de 50 milions de pessetes ”para remediar la grave situacio´n
por que atraviesa el Consejo Provincial, al tener que atender necesidades de capitalidad y
saldar cuentas de lo que fue´ Diputacio´n.”70
A me´s de no respondre esta ambiciosa peticio´, el Govern tambe´ va obviar la peticio´ d’un
cre`dit me´s modest (2.200.000 pessetes) que el CP havia demanat per a poder acabar les obres
del Sanatori de Porta-Coeli.
69A.D.P.V., D.6.1 c. 31, ”Facturas”, [Despeses del CP en centres sanitaris durant febrer, marc¸ i abril del 1937]
70A.D.P.V., A.1.3 vol.24, p. 69.
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D’altra banda, ben entrat l’any 1937 el Teatre Principal i la plac¸a de Bous seguien incau-
tades. Cal recordar que els dos edificis eren propietat de l’Hospital Provincial, i per tant, en
constituı¨en una font d’ingressos. El conseller de Sanitat es va incorporar a una comissio´ que
tenia com objectiu resoldre este problema. Finalment, el 23 de juliol, quasi un any despre´s de
la incatacio´, es va assolir la rescissio´ del contracte d’arrendament dels dos edificis, i la creacio´
d’una comissio´ per a l’explotacio´ econo`mica del Teatre Principal i de la plac¸a de Bous.
Tota esta situacio´ d’ofegament econo`mic per part del Govern al CP va provocar-hi una
se`rie de remodelacions. La darrera, feta a l’empar del Decret d’1 de octubre del 1937, no va
evitar que el CP es desfera del problema econo`mic. En el discurs de presa de possessio´ dels
nous conselleres, el president els va recordar que el principal problema que tenia el CP era
l’econo`mic, rao´ per la qual els va recomanar una polı´tica d’austeritat en les despeses.
En el mateix ple es va xifrar el de`ficit del CP en 12 milions i es va criticar el fet que el
Govern ni tan sols havia contestat la sol.licitud de pre´stec per valor de 50 milions de pessetes
que tantes voltes s’havia demanat.
La polı´tica d’austeritat que havia demanat el president del CP es va aplicar ra`pidament.
Aixı´, el 18 de novembre, es va acordar la centralitzacio´ dels serveis te`cnics i administratius del
CP. En la pra`ctica esta mesura suposava la venda de totes les seus de les conselleries i el trasllat
dels consellers i del personal a la seu principal del CP.
Esta centralitzacio´, que lo`gicament no afectava els establiments sanitaris, va portar associa-
da una reduccio´ del personal del CP, que es va veure agreujada pel gran nombre d’excede`ncies
que demanaven els funcionaris provincials a fi de treballar en altres llocs millor remunerats.
Pero` estes mesures no aconseguiren millorar la situacio´ i el CP va buscar nome´s fo´rmules
d’autofinanc¸ament. Una d’elles va fer que el mes de desembre una comissio´ del CP es desplac¸ara
a Barcelona per a reunir-se amb el ministre de la Governacio´.71 Els representants del CP
van explicar-li la situcio´ de la hisenda provincial i hi van proposar mesures per a millorar-
la. Ba`sicament es tractava de la participacio´ o concessio´ d’impostos que recaptava l’Estat en
la provı´ncia de Vale`ncia, com per exemple, l’impost que gravava el consum de gas, aigua i
electricitat. Mentrestant, els centres beneficosanitaris del CP subsistien gra`cies a la caritat. Ja
durant l’any 1937 van tenir lloc diferents iniciatives en este sentit. Per exemple, el Departament
d’Hospitals del CP va obrir una suscripcio´ popular prohospitals, en la qual van participar molt
activament el personal del CP i altres, com ara el Sindicat de la Fusta. Aixı´ mateix, el governa-
dor civil va fomentar una col.lecta a favor dels hospitals de sang de Vale`ncia. Hi van col.laborar
el batallo´ de metralladores de Vale`ncia, la Unio´n Mejillonera i el Sindicat de la Construccio´,
entre d’altres, i es van arreplegar un total de 3.123 pessetes.
L’any 1938 la preside`ncia del CP va sumar-se a la iniciativa de la caritat i va redactar una
carta en que` es demanava col.laboracio´ econo`mica.72 La carta era una crida a la solidaritat dels
consells municipals, partits polı´tics, sindicats i de tots el valencians en general, pel sosteniment
de l’Hospital i Manicomi Provincial, del Sanatori de Porta-Coeli i dels Instituts d’Assiste`ncia
Social ”Gabriela Mistral” i ”Maestro Ripoll.”
L’estrate`gia per a demanar el donatiu es basava en el fet de recordar que la guerra havia
incrementat el nombre de gent necessitada d’assiste`ncia del centres que depenien del CP, i que
per tant, ajudar el Consell era la forma que tenia la reraguarda de contribuir a la lluita contra el
totalitarisme feixista.
A me´s, esta carta, com que volia fer veure als valencians que realment els centres sanitaris
71A finals d’octubre del 1937 el Govern s’havia traslladat a la capital catalana.
72A.D.P.V., D.6.1 c.30, ”Proyecto de presupuestos de ingresos y gastos del Instituto de Asistencia Social Gabri-
ela Mistral para el an˜o 1937”, [Carta del CP pel sosteniment econo`mic dels centres de benefice`ncia]
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estaven saturats, ens n’ofereix les dades d’ocupacio´ de l’any 1938:
1. Hospital Provincial: hi havia ingressats me´s de 1.200 malalts; aixı´ mateix se’n ressaltva
la precarietat.
2. Manicomi Provincial: acollia 1.158 dements. S’afegia que l’organitazacio´ n’era deficient.
3. Sanatori de Porta-Coeli: acollia 80 malats.
4. L’Institut d’Assiste`ncia Social ”Gabriela Mistral”tenia 360 vells asilats, i el ”Maestro
Ripoll”allotjava 247 xiquets i 34 ancians.
Esta crida va tenir resposta en la societat valenciana. Aixı´, el PSOE va fer entrega de 50
llenc¸ols i sabo´ pel Manicomi, el governador civil va fer un donatiu de 8.000 pessetes, l’alcaldia
va lliurar 3.000 pessetes i l’Associacio´ de Funcionaris Provincials hi va col.laborar amb 1.500.
La darrera remodelacio´ del CP a convenie`ncia del Govern va millorar, a comenc¸aments de
l’any 1938, la relacio´ entre ambdo´s administracions. Aixı´, el Govern va decidir alc¸ar l’em-
bargament econo`mic i va abonar al CP 150.000 pessetes en conceptes d’estades d’evacuats, i
altres 50.000 per estades al Manicomi de dements d’altres provı´ncies. No obstant aixo`, eren
pagaments puntuals que no repercutien en la situacio´ econo`mica general, rao´ per la qual el CP
seguia buscant nous me`todes de financ¸ament.
En este context, una representacio´ del CP es va reunir amb responsables del Ministeri de
la Governacio´ ”a los que expusimos la situacio´n econo´mica del Consejo Provincial, motiva-
da principalmente por el volumen de gastos de sus Establecimientos de Sanidad y Asistencia
Social.”73
Per tant, estem davant d’una prova inequı´voca que, al comenc¸ament del 1938, la masificacio´
d’hospitals i asils eren la causa principal del de`ficit econo`mic de la provı´ncia de Vale`ncia.
Esta situacio´ havia determinat que els pressupostos provincials per a l’any 1938 no hagueren
pogut aprovar-se al llarg dels mesos de febrer i marc¸, ja que el CP no aconseguia anivellar-los
per tenir un de`ficit de sis milions de pessetes. Esta precarietat econo`mica del CP comenc¸ava
a afectar els mateixos funcionaris de l’organisme, ja que van patir una retallada important dels
sous. Finalment els pressupostos del CP per a l’any 1938 es van poder aprovar el dia 5 d’abril,
gra`cies a la cessio´ d’impostos per l’Estat, una antiga reivindicacio´ del CP que ara, amb la seua
submissio´ manifesta, es veia assolida. En els pressupostos de despeses es pot comprovar com,
efectivament, la benefice`ncia s’enduia la major part dels recursos. En concret, dels 17.5 milions
de pessetes, quasi set van ser destinats aquell any a Sanitat, e´s a dir, vora el 40 per cent del total,
front al 2.5 per cent d’educacio´ o el 1.3 per cent d’agricultura i ramaderia.74
No obstant l’aprovacio´ dels pressupostos, un altre pilar molt important pel CP continuava
sent la caritat. Aixı´ ens ho demostra el fet que el Fondo de Solidaridad Internacional haguera
de distribuir productes ba`sics entre els establiments que depenien del CP, com llet condensada o
galetes. Tambe´ va contribuir a pal.liar la situacio´ eco`nomica del CP -en concret la del l’Hospital
Provincial- el fet de tornar a arrendar la plac¸a de Bous, en este cas al Ministeri de Sanitat.
3.5.5 Les ingere`ncies del Govern en el CP i en la Conselleria de Sanitat
Com hem avanc¸at, els conflictes de compete`ncies entre el CP i el Govern no tardaren a apare´ixer,
malgrat que el Decret de creacio´ dels consells provincials havia transferit quasi totes les com-
pete`ncies a les provı´ncies. Aixı´, en el ple del CP del 19 de febrer del 1937, el conseller de
73A.D.P.V., A.1.3 vol. 25, p. 55.
74A.D.P.V., A.1.3 vol. 25, pp. 10 i 11 bis.
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Sanitat va denunciar les primeres invasions de compete`ncies per part del Govern. Navarro
Beltra´n va donar compte de les intencions que tenia el Ministeri de Sanitat d’incautar-se del
Sanatori Heliomarı´ ”Pablo Iglesias”de la Malva-rosa. Este assumpte havia comenc¸at quan el
conseller de Sanitat s’havia adrec¸at a la ministra per a recordar-li que el CP estava facultat per
a administrar aquell sanatori. Per tant, demanava els diners que, segons la subvencio´ ministe-
rial de huit pessetes dia`ries per evacuat tuberculo´s, el Ministeri adeutava a la Conselleria. Esta
quantitat ascendia a 259.200 pessetes anuals, ja que en aquell moment hi havia 90 malalts. La
resposta del Ministeri va ser contundent: si la situacio´ econo`mica de la Conselleria impedia la
correcta gestio´ del centre, el sanatori seria incautat. Les Actes del CP arrepleguen l’enuig dels
consellers:
”Si el ministro no tiene capacidad para regentar el Ministerio que se marche
a su casa (...). El Consejo debe decirle al Ministro de la Gobernacio´n que aquı´
hay unas funciones provinciales que reclamamos y vamos a realizar quieran o no
(...).”75
La indignacio´ va arribar a tal extrem que alguns consellers demanaren la dimissio´ en bloc del
CP. No obstant aixo`, el president va preferir que el Consell en ple es traslladara al Ministeri de la
Governacio´ per a comunicar-li al ministre que ”las cosas que se nos concedieron en el Decreto
deben quedar tal como estan (...). En las cosas de la provincia no admitimos intromisiones del
Gobierno.”76
El Govern no va atendre les reivindicacions del CP, ja que el 26 de febrer es va saber que
el Ministeri de la Guerra tenia previst incautar-se del Sanatori de Porta-Coeli per a destinar-lo
a la Sanitat de guerra. Este nou intent d’agressio´ del Govern va tornar a provocar una ene`rgica
protesta per part dels diputats, que van amenac¸ar amb la retirada a les seues respectives organit-
zacions polı´tiques i sindicals com a mesura de pressio´.
Finalment el Sanatori de Porta-Coeli no va ser incautat, pero` no a causa de les pressions dels
diputats, sino´ perque` en una visita el ministre de la Guerra es va adonar que faltava molt per a
acabar les obres i era me´s convenient buscar una altre emplac¸ament pel seu propo`sit.
Una altre motiu de discussio´ entre el Govern i la Conselleria de Sanitat va ser el personal
sanitari. Esta pole`mica va sorgir arran del cas d’un oftalmo`leg de l’Hospital Provincial, que
havia abandonat el servei per a anar a Franc¸a en comissio´ de servei del Ministeri de Sanitat,
a fi d’acompanyar una expedicio´ de xiquets. Els consellers van coincidir en l’obligacio´ que
tenia el Govern de sol.licitar del CP el personal que necessitara, i que el CP tenia capacitat
per a decidir-ne la cessio´ segons les condicions, ja que molta gent estava eixint d’Espanya per
motius humanitaris com a excusa i despre´s no hi tornava. El CP va acordar declarar cessant a
l’oftalmo`leg per abando´ i comunicar als funcionaris i personal del CP que no podien abandonar
el ca`rrec sense autoritzacio´ pre`via.
Fins i tot en algunes ocasions l’actitud del Ministeri de Sanitat contravenia els decrets del
Govern. Aixı´, l’article primer del Decret sobre incautacions de farma`cies i laboratoris, establia
que les incautacions s’havien de justificar i controlar per una comissio´ presidida pel conseller
provincial de Farma`cia i Subministrament.77
Aixı´ doncs, en virtud d’este article, el conseller de Sanitat va enviar un ofici al Ministeri on
se’ls donava a cone´ixer el nom del responable del Departament de Farma`cia i Subministrament
75A.D.P.V., A.1.3 vol. 24, pp. 53-54
76Ibidem, p.55. Recordem que l’article quatre del Decret de creacio´ dels consells provincials havia atorgat a les
provı´ncies compete`ncies en ”l’establiment i sosteniment de les institucions de Benefice`ncia, Higiene i Sanitat.”
77Article nu´m. 1 del Decret del 26 de desembre del 1936 sobre incautacions de farma`cies i laboratoris, Gaceta
de la Repu´blica del 29 de desembre del 1936 (nu´m. 364), pp. 1149 i 1150.
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de la Conselleria de Sanitat, que era la persona que havia de presidir la Comissio´ sobre incauta-
cions de farma`cies i laboratoris. No obstant haver esgrimit un decret governamental, la resposta
del Ministeri va ser que ja havia designat a una altre ”company”per a aquell propo`sit.
D’altra banda, arran dels avalots protagonitzats pels anarquistes i comunistes, el maig del
1937 va caure el govern de Largo Caballero. Aquells esdeveniments de Barcelona van su-
posar la pra`ctica desaparicio´ de l’escena polı´tica dels anarquistes i una forta embranzida dels
comunistes. Una de les primeres mesures que va prendre el nou govern va ser expulsar-ne els
ministres cenetistes. Pel que fa a la polı´tica sanita`ria, el Govern de Negrı´n va remodelar el Mi-
nisteri de Sanitat, que va passar a anomenar-se d’Instruccio´n Pu´blica y Sanidad. Semblava que
s’obria una nova etapa en les relacions entre el CP i el nou govern. Esta e´s la sensacio´ que van
transmetre les paraules d’un diputat comunista:
”Nosotros continuaremos cumpliendo las o´rdenes ministeriales (...), pues si
hemos discutido algunas veces al Gobierno lo hacı´amos porque en e´l existı´an re-
presentantes de la CNT y las disposiciones emanadas de sus ministerios lesionavan
los interes de la provincia.”78
No obstant esta declaracio´ d’intencions, prompte van sorgir problemes amb el Govern de
Negrı´n. Aixı´, el conseller de Sanitat va denunciar davant del ple del CP que agents del Govern
havien detingut i decomissat vehicles que portaven documentacio´ expedida pel CP i que estaven
destinats a l’abastiment d’hospitals. Malgrat este tipus de malentesos, el problema principal que
seguia enfrontant amddo´s administracions era l’econo`mic.
N’e´s bon exemple la visita que va efectuar el conseller de Sanitat al ministre de la mate`ria
per a reclamar-li el pagament d’unes estades causades per tuberculosos refugiats, i manifestar-li
la impossibilitat de seguir atenent-los per falta de recursos.
Filant amb ac¸o`, el 4 de juny del 1937 es va acceptar la proposta de Navarro Beltra´n de
demanar al ministre de Defensa 79 l’abonament a la Conselleria de Sanitat de la quantitat que li
adeutava per estades de malalts/ferits de guerra, sense la qual no se’ls podia seguir parant atencio´
me`dica. A me´s, el 12 de juny el Govern va emetre el Decret sobre incautacions d’hospitals
pel Ministeri d’Instruccio´ Pu´blica i Sanitat.80 El prea`mbul reconeixia la gran tasca que els
partis polı´tics i sindicats havien desenvolupat des del comenc¸ament del moviment subversio´ en
l’organitzacio´ i gestio´ d’establiments sanitaris. No obstant aixo`, assenyalava que la prolongacio´
de la guerra havia exhaurit les possibilitats econo`miques de partis polı´tics i sindicats, la qual
cosa feia que els hospitals ja no pogueren dispensar assiste`ncia sanita`ria pel seu compte. Aixı´
doncs, la disposicio´ facultava el Ministeri d’Instruccio´ Pu´blica i Sanitat a fer un registre detallat
de tots els hospitals provincials, municipals o de propietat de partis polı´tics i sindicats, i a
realitzar-hi inspeccions i controls a fi de garantir que l’assiste`ncia sanita`ria que s’hi dispensava
fo´ra la correcta. Aixı´ mateix, el decret facultava el Ministeri a incautar-se dels hospitals on es
comprovara que el de`ficit econo`mic repercutia negativament en l’assiste`ncia als malalts. Este
decret es fomentava en l’intervencionisme de l’Estat per a ”rescatar”els hospitals que, a causa
de la durada de la guerra, havien fet fallida.
En el cas de Vale`ncia, pero`, tenia una lectura especial. Efectivament, estem veient i veu-
rem, com el Govern sotmetia el CP a un fort ofegament econo`mic, i per tant, als hospitals que
en depenien. Aixı´ doncs, este decret era la justificacio´ legislativa del Govern per a despullar
78Ibidem, p. 262.
79El Govern de Negrı´n va substituir el Ministeri de la Guerra pel Ministeri de Defensa
80Decret del 12 de juny del 1937 sobre incautacions d’establiments nosocomials, Gaceta de la Repu´blica de 13
de juny del 1937 (nu´m. 164), pp. 1194-1195.
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el CP dels seus hospitals, uns centres que pre`viament havien sigut assetjats econo`micament
pel mateix Govern que ara volia ”rescatar-los.”D’altra banda, en este decret tambe´ es pot en-
devinar un transfons centralitzador, ja que la mesura pretenia la disposicio´ de tots els petits
hospitals que havien proliferat durant l’e`poca revoluciona`ria sota el comandament de l’Estat, a
fi d’augmentar-ne el rendiment per a col.laborar, des de la reraguarda, en la victo`ria final. El
decret de 12 de juny del 1937 materialitzava les opinions dels experts internacionals quant a la
reduccio´ del nombre d’hospitals i intentava assimilar la situacio´ hospitala`ria valenciana a la de
Madrid.81
Com comprovarem, la reduccio´ del nombre d’hospitals de Madrid havia comenc¸at el novem-
bre del 1936 i va ser considerada per les autoritats sanita`ries com la mesura me´s representativa
del pas d’una Sanitat Militar cao`tica i improvisada a una Sanitat de guerra ordenada i funcional.
No obstant aixo`, esta disposicio´ governamental va provocar un gran rebuig del ple del CP, que
va acordar demanar al Govern que especificara l’abast del decret, i que indemnitzara el CP per
tot allo` que havia invertit en els hospitals, si finalment el Govern en procedia a la incautacio´.
En la mateixa lı´nea de centralitzacio´ hospitala`ria s’expressava el Decret sobre la unificacio´
de la lluita antituberculosa.82 Este decret afirmava que la complicada lluita contra la tuber-
culosi estava agreujada per la manca d’unitat i de coordinacio´ amb els serveis estatals de lluita
antituberculosa. A fi d’esmenar este defecte, el Ministeri de Sanitat disposava que tots els depar-
taments dedicats al tractament de tuberculosos dels hospitals provincials i municipals quedaren
sota la seua depende`ncia te`cnica i administrativa.
La primera aplicacio´ d’este decret no va tardar a produir-se. Aixı´, Navarro Beltra´n va in-
formar al CP que el Ministeri d’Instruccio´ Pu´blica i Sanitat s’havia incautat de l’Hospital Anti-
tuberculo´s de Beniredra` (la Safor). El conseller, assabentat que l’hospital anava a ser incautat,
n’havia retirat pre`viament uns efectes. Ara, el Ministeri li instava a la devolucio´ a fi d’evitar-se
una reclamacio´ judicial.
El CP va decidir obviar la reclamacio´ del Ministeri perque` l’hospital pertanyia al CP, i no
nome´s aixo`, sino´ que va passar a l’atac i va reclamar l’import dels efectes que hi havien roma`s.
El Govern es va prendre esta actitud de desobedie`ncia com una declaracio´ de guerra instituci-
onal i va actuar en consequ¨e`ncia. Aixı´, mitjanc¸ant la Inspeccio´n General de Nosocomios, el
5 d’octubre el Ministeri de Sanitat va comunicar al CP la incautacio´ del Sanatori Heliomarı´
”Pablo Iglesias”(Malva-rosa).
Curiosament, el Ministeri no al.ludia directament al decret d’unificacio´ de la lluita antitu-
berculosa, sino´ que emprava una ta`ctica me´s subtil. Com sabem, despre´s de la caiguda del
govern de Largo Caballero el maig del 37, havia passat a anomenar-se ”de Instruccio´n Pu´blica
y Sanidad.” Atenent a esta doble compete`ncia, el Ministeri havia decidit unilateralment afe-
gir una escola de formacio´ professional al Sanatori de la Malva-rosa, per tal que els ingressats
reberen certa formacio´. Aixı´ mateix, el Ministeri considerava que el CP no podia sostenir
econo`micament totes estes instal.lacions, i per tant, no podia assegurar-ne el correcte funci-
onament. Atenent estos motius, i segons el decret de 12 de juny, el Ministeri havia decidit
incautar-se del sanatori.
A me´s, les autoritats sanita`ries governamentals afegia una dosi de sorna a la situacio´, ja
que pregaven a la Conselleria que els comunicara el nombre de llits que desitjava reservar per
a l’ingre´s de tuberculosos valencians, ”a fi que la Conselleria no perda tota la relacio´ amb
81Rapport ...en Barona i Bernabeu (2007), p. 107.
82Decret de 10 d’agost del 1937 sobre la unificacio´ de la lluita antituberculosa, Gaceta de la Repu´blica del 12
d’agost de 1937 (nu´m. 224), p. 597
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l’establiment.”83
La mateixa Inspeccio´n General de Nosocomios va instar a la Conselleria de Sanitat a esme-
nar les deficie`ncies observades en una visita d’inspeccio´ a l’Hospital d’Infecciosos, a la Casa de
Maternitat i al Manicomi Provincial. Finalment, el Ministeri va amenac¸ar amb la mesura me´s
contundent: la dissolucio´ del Consell Provincial de Sanitat de Vale`ncia.
El CP va denunciar una ofensiva premeditada del Govern contra els establiments sanitaris
que gestionava, que tenia com objectiu desprestigiar-los com a pas previ a la incautacio´. Inferim
que, malgrat que el Govern tenia un instrument legislatiu per a incautar hospitals, va observar
que esta mesura era molt impopular entre els valencians, i va decidir procedir-hi d’una manera
me´s subtil. El CP posava la incautacio´ de l’Hospital de Beniredra` com a exemple d’esta ofen-
siva, ja que assegurava que el personal del centre havia detectat un individu del PCE i alie´ a
l’hospital, que havia fet signar una protesta per deficie`ncies en l’alimentacio´.
Per la seua banda, el conseller de Sanitat es defensava de les acusacions per deficie`ncies
en establiments depenents del seu departament, i afirmava que, si n’hi havia, era per les baixes
subvencions del Govern. No obstant, va accedir a fer-hi inspeccions per a confirmar o desmentir
les denu´ncies del ministeri. Aixı´ i tot, l’onada d’incautacions d’hospitals continuava per tota la
provı´ncia. En este sentit, Navarro Beltra´n havia rebut la visita del director de l’Hospital Civil de
Carcaixent (la Ribera Alta), qui li va comunicar que el Ministeri de Sanitat se n’havia incautat.
Tota esta se`rie d’incautacions d’establiments beneficosanitaris del CP va produir una crisi en
la Conselleria de Sanitat, ja que s’hi va produir una gran reduccio´ del personal, ate´s que molts
hospitals havien passat a estar administrats pel Ministeri.
Este setge del Govern al CP i la difı´cil situacio´ econo`mica va obligar a dur-ne a terme
una altra remodelacio´. El nombre de conselleries va passar de 17 a set, van desapare´ixer
les Conselleries de Sanitat i d’Assiste`ncia Social i es van fundir en una Comissio´ de Sani-
tat i d’Assiste`ncia Social. Esta Comissio´ estava dirigida per un president i integrada per 4
consellers-delegats. El president era l’antic conseller de Sanitat, Emilio Navarro Beltra´n. Els
quatre conselleres-delegats es repartien les a`rees d’Hospitals i Sanatoris, Manicomi Provincial
i Centres Psiquia`trics, Institut d’Assiste`ncia Social ”Gabriela Mistral” i Institut d’Assiste`ncia
Social ”Maestro Ripoll.” Com es pot comprovar a partir d’esta estructura, esta nova Comissio´
estava concebida com una unio´ de les poques compete`ncies que els quedaven a les antigu¨es
Conselleries de Sanitat i d’Assiste`ncia Social.
Malgrat totes reformes ”a la baixa”del CP, el Govern no en tenia prou, i va continuar la
campanya de setge al CP. La segu¨ent mesura va ser una ordre de la Direccio´n General de Se-
guridad que suspenia les corregudes de bous. Encara que la iniciativa podia semblar encertada
pel perill de bombardejos, cal recordar que feia poc de temps que el CP havia aconseguit que
la incautacio´ de la plac¸a de Bou quedara sense efecte, i per tant, havia pogut tornar a organitzar
espectacles que, per ser propietat de l’Hospital Provincial, en constituı¨en una font d’ingressos.
No obstant aixo`, la mesura que pensem que va resultar me´s degradant pel CP va ser la
incautacio´ de la seu de l’antiga Conselleria de Sanitat, situada al nu´mero 7 del carrer Sornı´. A
me´s, les formes tampoc no van ser les millors: el Ministeri de Defensa va comunicar al CP que
en 72 hores havia d’evacuar el local, sense proporcionar-ne un altre pre`viament. Esta mesura va
provocar un altra crisi en el CP perque` molts partits polı´tics van retirar-ne els seus representants.
Este fet va suposar que el ple del CP no es reunira des del 3 de setembre al 8 de novembre del
1937.
83A.D.P.V., D.6.1 ”Correspondencia”, [La Inspeccio´ General de Nosocomis incauta el sanatori de la Malva-
rosa]
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En la primera sessio´ despre´s de la crisi es va aplicar el Decret governamental que permetia
al Ministeri de la Governacio´ la remodelacio´ dels consells provincials.84 Esta nova disposicio´
establia un nou criteri en la designacio´ dels representants dels partits polı´tics i sindicats per
a la composicio´ del CP. Aixı´, s’hi donava me´s representacio´ al PSOE, al PCE i a Izquierda
Republicana, en detriment dels sindicats i dels partits valencianistes; es a dir, es donava me´s
poder als partits submissos al Govern, als partidaris del ”comandament u´nic.”
En l’altre extrem es castigava a les organitzacions me´s rebels en el sentit revolucionari i au-
tonomista. N’era bon exemple el fet que, per primera volta des de la creacio´ del CSP, el Depar-
tament d’Hospitals i Sanatoris no estava dirigit per la CNT, sino´ per un representant d’Izquierda
Republicana.
Esta nova remodelacio´ va canviar la denominacio´ de ”conselleries” per la de ”consellers
delegats.” En total se’n van nomenar 11, quatre dels quals pertanyien a l’a`rea de Sanitat. Des-
pre´s de la presa de possessio´ del nous consellers-delegats, el governador civil de la provı´ncia i
president del CP va dirigir unes paraules al ple. Es tractava d’un discurs amb un to clarament
progovernamental que pretenia posar fi a la bel.ligera`ncia entre el CP i el Govern. D’altra banda,
s’hi evidenciava clarament la idea del comandament u´nic, i es justificaven les incautacions que
havien situat el CP prop de la dissolucio´:
”Estamos obligados a prestarle toda la fortaleza que necesita para ganar la
guerra (...). No debemos dejarnos llevar por preocupaciones de tipo autonomista,
que si son legı´timas (...) la guerra las hace inadecuadas (...). Y si el Estado por
exigencias de la guerra ha tenido que restar funciones de gobierno a los Consejos
Provinciales, y se ha hecho cargo del servicio de Hospitales (...) ¿vamos por ello a
discutir al Govierno?” 85
Una volta finalitzada la intervencio´ del president va prendre la paraula el representat de
la CNT. El sindicalista va fer una intervencio´ que pensem que s’apropa prou a allo` que degue´
passar; aixı´, el cenetista va descriure com el CP no havia pogut funcionar a causa de l’ofegament
econo`mic a que` el sotmetia el Govern. D’altra banda va xifrar el de`ficit del CP en 12 milions
i va criticar que el Govern, que tant havia lloat el president en la seua intervencio´, ni tan sols
havia contestat la sol.licitud de pre´stec per valor de 50 milions de pessetes que tantes voltes
havia demanat el CP.
84Decret del 30 de setembre de 1937 sobre la remodelacio´ dels consells provincials, Gaceta de la Repu´blica de
l’1 d’octubre del 1937 (nu´m. 274), p. 22.
85A.D.P.V., A.1.3 vol. 24, p. 485.
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3.6 L’assiste`ncia medicoquiru´rgica al front de Terol
3.6.1 Introduccio´
Durant els primers dies de guerra ho`mens i dones armats pels sindicats, partits polı´tics i associa-
cions antifeixistes a que` pertanyien van ser els encarregats de substituir el desorganitzat Exe`rcit
Republica`. A Vale`ncia, la idea de la formacio´ de les milı´cies havia sorgit esponta`niament du-
rant les jornades de lluita obrera contra l’acuarterament i la sublevacio´ larvada dels militars
valencians de les casernes de Paterna i l’Albereda.
A la plac¸a de bous del carrer Xa`tiva es va habilitar un centre per a l’entrenament d’estos
voluntaris en el maneig de les armes i ta`ctica militar. No obstant aixo`, la preparacio´ te`cnica, la
disciplina militar i l’armament de les milı´cies era molt me´s inferior que la de l’exe`rcit sublevat.
El reclutament d’estes milı´cies volunta`ries va tenir lloc des del mateix dia 19 de juliol de
1936 mitjanc¸at el CEP, que havia creat, amb este fi, la Delegacio´ de Milı´cies. D’esta manera, el
CEP de Vale`ncia va aconseguir reclutar uns 15.000 milicians.
Les funcions de la Delegacio´ de Guerra tenien un cara`cter preferentment be`l.lic: direccio´
de les activitats en els diferents fronts i aprovisionament de municio´ i queviures dels soldats.
La Delegacio´ de Guerra va organitzar els milicians en columnes, que portaven el nom del seu
fundador o de la seua ideologia. Cada columna disposava de sis seccions amb funcions ben
definides: Secretaria General, Industrias de Guerra, Estado Mayor, Informacio´n y Control,
Avituallamiento, i la que me´s ens interessa, la Seccio´n de Sanidad.
Esta u´ltima era l’encarregada de posar en funcionament tota la infraestructura sanita`ria de
la columna. Normalment les seccions de sanitat de les columnes milicianes eres abastides de
material me`dic pel CSP.
L’actuacio´ de les columnes valencianes durant l’etapa miliciana (juliol del 1936- marc¸ del
1937) es va centrar als fronts de Madrid, Extremadura i Andalusia. No obstant aixo`, el front
que ha sigut batejat pels historiadors com ”front dels valencians”va ser el front de Terol.86
I ho va ser per diferents raons:
• Per la seua proximitat geogra`fica a Vale`ncia.
• Pel gran nombre de valencians que hi van lluitar i morir.
• Per la intensitat be`l.lica que este front va ate´nyer.
• Per la responsabilitat en l’organitzacio´ militar i sanita`ria que hi va tenir la ciutat de
Vale`ncia.
Des del CEP de Vale`ncia es va articular un aute`ntic exe`rcit de milicians al voltant de Terol.
Aixı´, el nombre d’efectius l’octubre del 36 ja era de 10.430.87
La resta de forces, fins a sumar 20.000 efectius, correponia a soldats de l’antic Exe`rcit
Republica`, que el Govern havia enviat a Terol per a ajudar les columnes valencianes, juntament
a la 13 Brigada Internacional. Malgrat haver-hi soldats enviats pel Govern, cal ressenyar que
en esta primera fase de la guerra, el CEP de Vale`ncia a trave´s de la seua Delegacio´ de Guerra
va ser l’organisme que realment controlava i dirigia tota la situacio´ be`l.lica de la provı´ncia de
Terol.
86MAINAR, E. (2006). ¡Todos al frente!, p. 44. En GIRONA, A., SANTACREU, J.M (coords.). La Guerra
Civil en la Comunidad Valenciana. Editorial Prensa Valenciana.
87Ibidem, p.48.
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Imatge 3.20: No existia cap altre territori dominat pels militars colpistes tan proper a Vale`ncia com Terol. De
fet, la ciutat arogonesa en mans del rebels constituı´a una amenac¸adora punta de fletxa contra Castello´ i Vale`ncia.
Font: La Guerra Civil en la Comunidad Valenciana, vol. 6, p. 62.
3.6.2 Terol resisteix l’ofensiva republicana (Nadal del 1936)
La ciutat de Terol en mans dels rebels suposava pel Ministeri de la Guerra un fort greuge, perque`
esta ciutat sense guarnicio´ havia aconseguit mantenir-se del costat rebel; d’altra banda, suposava
un greu problema d’estrate`gia militar, atesa la proximitat de la ciutat aragonesa a Vale`ncia, una
de les ciuats republicanes me´s importants.
El CEP de Vale`ncia, a trave´s de les seues delegacions de Guerra i Milı´cias, volia demostrar
que les columnes valencianes estaven preparades per a prendre Terol, i deixar clar, d’esta mane-
ra, que el sistema milicia` era efectiu. El dia de Nadal de 1936 totes les columnes i les brigades
es van posar en marxa, amb cobertura de l’aviacio´ republicana. Les operacions be`l.liques es van
perllongar fins a mitjan gener del 1937. Despre´s d’esta ofensiva de finals del 36, la 13 Brigada
Internacional va quedar delmada i va ser traslladada al front de Ma`laga. Especialment durs van
ser els combats dels dies 27 i 28 de desembre de 1936, on els brigadistes van perdre el 50 per
cent dels seus efectius. Finalment, l’ofensiva republicana del Nadal del 36 sobre Terol va resul-
tar un gran fraca`s. A la falta de coordinacio´ entre les diferents columnes sense un comandament
u´nic i efectiu cal afegir la falta de material be`l.lic, sobretot d’artilleria.
Esta desfeta de les forces republicanes, amb nombroses baixes, incapaces de prendre una
ciutat petita que tenien pra`cticament envoltada, va accelerar la militaritzacio´ de tots els fronts,
i, especialment el de Terol. Tot i aixo`, Largo Caballero, amb l’objectiu de mantener bones
relacions amb el quatre ministres cenetistes del seu gavinet, va tolerar que els anarquistes de la
Columna de Hierro evitaren la militaritzacio´ rigorosa fins al marc¸ del 1937.
3.6.3 Les instal.lacions sanita`ries del front de Terol
Introduccio´
Com hem vist, la cobertura sanita`ria dels ferits i malalts del front de Terol va ser una de les
funcions priorita`ries del CSP. En este sentit, el CSP va habilitar durant l’agost del 1936 diversos
hospitals de sang a la provı´ncia de Terol.88
88A partir d’ara ens referirem a l’any 1936. Com veurem despre´s, els hospitals de sang eren centres sanitaris
instal.lats en zones de reraguarda que acollien ferits de guerra.
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Malgrat que dedicarem als hospitals de sang un apartat posterior d’este treball, hem inclo`s en
este punt l’ana`lisi de l’Hospital de Cedrillas per considerar-lo fonamentals per a entendre l’as-
siste`ncia medicoquiru´rgica que el CSP va desenvolupar al front Terol, objectiu d’este capı´tol.
No obstant aixo`, cal tenir en compte que la xarxa sanita`ria de front de Terol era molt me´s com-
plexa, ja que hi havia hospitals de sang instal.lats en altres localitat de la provı´ncia de Terol:
Aliaga, Monteagudo, La Virgen de la Vega, Tortajada, Villalba Baja, Alfambra, etc.
El tren hospital nu´mero 1
El tren hospital nu´mero 1 (a partir d’ara TH) cobria el trajecte entre l’Estacio´ Central d’Arago´
de Vale`ncia i el poble de Sarrio´n, on tenia la base. A me´s, la Sanitat Militar havia instal.lat un
hospital de sang en este poble de Terol. Quan anava direccio´ Vale`ncia tenia la missio´ d’evacuar
ferits de l’Hospital de Sang de Sarrio´n, on al seu torn, havien sigut evacuats els ferits me´s greus,
be´ dels hospitals de campanya, be´ dels altres hospitals de sang. Quan el TH es dirigia cap a
Sarrio´n tenia la missio´ d’abastir les tropes destacades als diferents fronts. En ambdo´s sentits
el TH solia parar a Segorb, per a evacuar algun ferit a Vale`ncia, o per a arreplegar material
me`dic sol.licitat pels comandaments militars del front de Terol. Este tren formava part d’una
flota de sis trens sanitaris que la Sanitat Militar republicana tenia a la seua disposicio´ (Barona i
Bernabeu, 2007: 106).
El TH estava format per sis vagons, segons la segu¨ent distribucio´:89
• Vago´ nu´m. 1: era un vago´ de primera per a ferits que anaven tombats o asseguts.
• Vago´ nu´m. 2: tenia la mateixa estructura que l’anterior.
• Vago´ nu´m. 3: era un vago´ mixt que disposava de bar, menjador, cuina i un departament
de segona per a ferits asseguts.
• Vago´ quiro`fan: disposava de dos sales d’operacions completes amb una seccio´ d’esteri-
litzacio´.
• Vago´ furgo´ nu´m. 1: contenia 12 llits de campanya i 4 lliteres.
• Vago´ furgo´ nu´m. 2: era el magatzem de material i la farma`cia.
El personal sanitari del TH estava integrat per 29 persones, dels quals sis eren metges. Este
personal tenia la segu¨ent distribucio´; en primer lloc, hi havia dos equips quiru´rgics formats
cadascun per un metge en cap, un anestesista, un ajudant i dos infermeres. D’altra banda,
cada vago´ destinat a l’evacuacio´ de ferits estava ate´s per un practicant i dos infermeres. Aixı´
mateix, el TH comptava amb un farmace`utic i un auxiliar que estaven a ca`rrec de la farma`cia
i amb quatre portalliteres. Per u´ltim, disposava d’un servei de radiologia, ja que el 21 d’agost
s’havia incorporat un metge radio`leg. A me´s, el 2 de setembe el TH va rebre abundant material
radiolo`gic: set caixes de pel.lı´cules ”Agfa”de 24x30 cm. i diferents productes quı´mics d’u´s
radiolo`gic (hiposulfit de sodi, bromur pota`ssic, a`cid ace`tic, etc.). El mateix radio`leg del TH va
ser l’encarregat de muntar un aparell de Rx a l’Hospital de Sang de Sarrio´n.
Tota esta aute`ntica infraestructura sanita`ria estava sota el comandament del tinent coronel
metge Adolfo Rinco´n de Arellano, que era el Cap dels Serveis Sanitaris del front de Terol. L’a-
bastiment de material i personal sanitari del front de Terol es feia, com hem indicat, mitjanc¸ant
el TH, pero` tambe´ amb camions que eixien des de Vale`ncia. Per tant, la comunicacio´ entre el
89A.D.P.V, D.6.1 c.13, ”Partes de Teruel” , [Distribucio´ del tren sanitari nu´mero 1]
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Imatge 3.21: Malgrat la manca de mitjans d’evacuacio´ de l’Exe`rcit Republica`, al front de Terol va funcionar
el tren hospital nu´mero 1, que va tenir una gran importa`ncia en l’evacuacio´ de ferits i malalts cap als hospitals de
reraguarda. Font: Los me´dicos y la medicina en la guerra civil espan˜ola, p.154.
TH i el CSP va ser molt fluida; en este sentit, so´n nombrosos els telegrames i oficis que en
donen testimoni. Podem dir que, generalment, es tracta de peticions d’abastiment de material
que Rinco´n de Arellano sol.licitava a Rafael Vilar Fiol (secretari del CSP) o a Francisco Bosch
Morata (delegat de Sanitat del CEP). Estes peticions ens confirmen que els mitjans d’evacuacio´
de la Sanitat Militar eren escassos i estaven formats per lliteres, ambula`ncies i camionetes. Este
extrem va ser confirmat per l’informe dels experts internacionals (Barona i Bernabeu, 2007:
106).
Aixı´, el 19 d’agost, el CSP va comunicar al cap del TH que era impossible enviar-l’hi lliteres
perque` no n’hi havia en tot Vale`ncia. Pel que feia a les camionetes, les ambula`ncies i el combus-
tible, la situacio´ no era millor. Filant amb aixo`, el 2 de setembre, Rinco´n de Arellano va enviar
un telegrama al CSP. Hi descrivia com, despre´s de la inutilitzacio´ d’una altra ambula`ncia, nome´s
els en quedaven tres per a tot el front de Terol; aixı´ doncs, demanava urgentment l’enviament de
me´s unitats. Aixı´ mateix, el comandament militar sanitari afirmava que no diposaven de cami-
onetes, perque` l’u´nica que tenien s’havia avariat. Incidia en la importa`ncia de tenir-ne perque`
eren fonamentals no nome´s per a l’evacuacio´ dels ferits, sino´ tambe´ pel transport de milicians i
de material be`l.lic i me`dic cap a les primeres lı´nies de combat. Finalment, el responsable militar
demanava un bido´ gran de gasolina. La resposta del CSP va aplegar puntualment l’endema`,
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pero` no portava bones notı´cies. Quant a les ambula`cies, es limitava ha afirmar que no n’hi havia
de disponibles. Respecte de les camionetes, el CSP es va limitar a enviar-hi peces de recanvi, ja
que no havia pogut aconseguir-ne cap altra. En darrer lloc, pel que feia al combustible, aplegava
la notı´cia me´s desoladora: a me´s de no enviar gasolina, el CSP demanava a Rinco´n de Arellano
que els fera arribar els bidons buits perque` eren escassı´sims a Vale`ncia. L’u`nica bona notı´cia era
que la farma`cia ambulant ja estava terminada i provista de medicaments, i que en poc de temps
estaria a disposicio´ de la Sanitat Militar del front de Terol.
A partir de setembre el contacte entre Rinco´n de Arellano i el CSP es va intensificar, de
manera que el comandament militar es desplac¸ava a Vale`ncia un dia a la setmana per a assistir
a les reunions del CSP, a fi de mantenir-los directament informats del desenvolupament de la
situacio´ del front de Terol.
D’altra banda, els serveis me`dics del TH anaven incrementant-se amb el temps; aixı´ doncs,
a mitjan setembre ja disposava d’un servei odontolo`gic ba`sic que permetia atendre extraccions
i infeccions bucals. Aixı´ mateix, el TH va passar a dispensar assiste`ncia otorrinolaringolo`gica.
Pel que fa al personal sanitari, el cap del TH confeccionava cada mes una llista del personal
que havia treballant al TH o als hospitals annexos de Sarrio´n i de la Puebla de Valverde. En
esta llista apareixia el nom i el tı´tol professional de cadascu´ i s’enviava al CSP. L’objectiu era
procedir al pagament dels havers i el reconeixement dels serveis.
Gra`cies a estes llistes mensuals sabem que el personal sanitari destacat al TH i als hospitals
de Sarrio´n i de la Puebla de Valverde estava format per un total de 114 persones, de les quals
nome´s nou eren metges. Com que abans hem xifrat en sis el nom de metges del TH, podem
afirmar que als hospitals annexos treballavan tres metges.
Una altra informacio´ molt important que ens transmet la confeccio´ d’estes llistes e´s el fet de
la renovacio´ mensual del personal sanitari.
Quant a l’evacuacio´ de ferits pel TH, Rinco´n de Arellano n’avisava al CSP de l’eixida amb
antelacio´; aixı´ mateix, els especificava el nombre i la gravetat del ferits i malalts que s’hi evacu-
aven i com viatjaven (asseguts o tombats). Cada evacuat portava una fitxa me`dica signada pel
tinent coronel on apareixia el diagno`stic i la necessitat o no de ser hospitalitzat.
La comunicacio´ de l’eixida del TH s’acompanyava d’una peticio´ de materials me`dics, per-
que` el CSP els els hi enviara aprofitant la tornada del tren. Per exemple, en l’anunci d’eixida
del TH cap a Vale`ncia el 31 d’agost, el comandament me`dic va sol.licitar dos pinces per a posar
grapes quiru´rgiques, una per a llevar-ne i dos embocadures per a l’aparell d’Ombre´danne.
Filant amb les peticions de material, cal destacar-ne la que va tenir lloc el 16 d’agost. El
cap del TH va demanar flassades i roba d’abric perque` comenc¸ava a baixar la temperatura i els
refredats s’entenien entre els milicians. Consequ¨entment tambe´ demanava un altre farmace`utic
(recordem que el TH ja en disposava d’un) i material (balanc¸es, morters, etc.) i productes
quı´mics per a preparar fo´rmules magistrals. Per a acabar, comunicaven que havien pres un xalet,
on havien instal.lat 10 llits per a fer-lo servir d’hospital de sang. Rinco´n de Arellano en destacava
el bon emplac¸ament, ja que estava situat prop de la carretera i de l’estacio´, caracterı´stiques que
havia de tenir tota instal.lacio´ sanita`ria situada al front (Massons, 1996: 443).
Per u´ltim, en una altra d’estes comunicacions datada el 23 d’agost, el cap del TH demanava
pijames pels ferits me´s greus perque` els havien de gitar nus. A me´s, s’hi insistia en la necessitat
de roba d’abric i de lliteres.
L’Hospital de Sang de Cedrillas
Hem dedicat un apartat a este hospital perque` l’estudi dels comunicats me`dics emesos per les
diferents instal.lacions sanita`ries de Terol revelen que el de Cedrillas va ser l’hospital de sang
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amb major capacitat del front de Terol.
La columna miliciana Torres-Benedito havia eixit de Castello´ cap al front de Terol i l’agost
del 1936 havia conquerit el poble de Cedrillas (Terol). Hi va instal.lar un hospital de sang
que, per tant, estava dirigit per la seccio´ de Sanitat d’esta columna. Una de les tasques de la
direccio´ de l’Hospital de Cedrillas era el control de les altes i les baixes que s’hi produı¨en.
Estos comunicats me`dics ens han revelat l’activitat sanita`ria a l’Hospital de Cedrillas durant la
tardor-hivern de 1936-1937, que hem reflectit en la taula 3.2:
DIA NOMBRE INGRESSOS NOMBRE MORTS EVACUATS A VALE`NCIA
1 72 4 15
8 0 0 20
17 4 0 0
18 12 0 5
21 10 0 6
22 4 0 0
23 28 0 0
Taula 3.2: Moviment de milicians a l’Hospital de Cedrillas (Terol) durant el gener del 1937. Font: A.D.P.V.,
D.6.1 c. 13.
Pel que fa a milicians morts, les estadı´stiques demostren que, curiosament pocs en van
morir al Hospital de Sang de Cedrillas. Pensem que esta paradoxa e´s consequ¨e`ncia del fet que
els ferits me´s greus morien al camp de batalla o, a tot estirar, a les postes sanita`ries avanc¸ades.
Filant amb aixo`, hem observat que en determinades jornades es produı¨a un augment sobtat
del nombre de ferits. Per exemple, el dia de Cap d’Any del 1937 van ingressar a l’Hospital
de Cedrillas 76 ferits de guerra, dels quals quatre moriren i 15 van ser evacuats a l’Hospital
Provincial de Vale`ncia. Considerem que este augment de baixes obeeixen a accions be`l.liques
puntuals.
Un telegrama de Rinco´ de Arellano al CSP ens confirma que la jornada de cap d’Any del
1937 va resultar especialment cruenta per a les files republicanes:
”Tren sanitario salio´ 20 horas con 16 heridos y enfermos acostados y 50 sen-
tados con 5 individuos personal sanitario total 71.”90
Hem inferit que els ferits tombats eren el me´s greus, i es corresponen amb el ferits que l’1 de
gener del 1937 l’Hospital de Cedrillas va evacuar a l’Hospital Provincial, com es pot apreciar
en la taula anterior.
Com hem comentat, a banda dels hospitals de sang de Sarrio´n i Cedrillas n’hi havia d’altres,
pra`cticament un en cada poble que prenien les columnes milicianes. Malgrat aixo`, no els hem
dedicat un estudi exhaustiu perque` la informacio´ que ens n’ha arribat e´s molt limitada, tot i
que l’hospital de sang que es va instal.lar a la localitat de Monteagudo ens ha aportat una dada
interessant: el dia 3 de gener l’hospital d’esta poble va tenir 120 ingressos i va evacuar-ne 71
milicians.
E´s l’exemple me´s clar d’una constant que es repetia a l’Hospital de Cedrillas: el dia que un
hospital rebia una allau de ferits perque` hi havia hagut una accio´ be`l.lica intensa, el centre havia
d’evacuar, si no un nu´mero semblant de milicians, un nu´mero suficient per a poder ingressar-hi
els nous ferits. Este equilibri forc¸at entre ingressos i evacuats era consequ¨e`ncia de la limitacio´
de la capacitat dels hospitals de sang.
90A.D.P.V., D.6.1 c.13, ”Partes de Teruel”, [Telegrama de Rinco´n de Arellano al CSP comunicant eixida de tren
sanitari l’1 de gener del 1937]
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A banda d’aixo`, cal destacar que, com en el cas del tren sanitari, la comunicacio´ entre el
director de l’Hospital de Cedrillas i el CSP era molt fluida i girava, igualment, al voltant de la
peticio´ i subministrament de material.
Aixı´, el 27 d’agost el director del centre de Cedrillas va enviar una carta manuscrita al CSP.
En este document s’aprecia com esta zona del front tambe´ tenia problemes per a l’evacuacio´ de
ferits; aixı´, en la carta es demanava un quart autobu´s per a evacuar els ferits des de Cedrillas
fins a Castello´, ja que els altres tres es feien servir per a traslladar els milicians al front.
A me´s a me´s, s’insistia en la importa`ncia de poder evacuar els ferits, perque` a l’Hospital de
Cedrillas -matisava- les necesssitats del servei obligaven a no perllongar les estades del ferits o
malalts me´s d’un dia. Esta afirmacio´ esta` en consona`ncia amb la teoria sobre l’equilibri entre
ingressos i evacuats que hem formulat abans. La resposta del CSP no va tardar a arribar, pero`
indicava la elevada dificultat d’aconseguir camions, cotxes i autobusos.
Els ferits al front de Terol (tardor 1936-hivern 1937)
La xarxa sanita`ria de front de Terol era molt extensa, ja que hi havia gran quantitat d’hospitals de
sang instal.lats en diferents localitats de la provı´ncia. Cada hospital de sang emetia comunicats
me`dics amb una determinada regularitat, que estaven signats pels directors dels diferents centres
sanitaris.
En la documentacio´ consultada apareixen els comunicats emesos entre el 29 de setembre del
1936 i el 11 de febrer del 1937, que ens han aportat molta informacio´ sobre la Sanitat Militar
del front de Terol durant la primera ofensiva republicana contra la ciutat aragonesa, que com
sabem, va ser un fraca`s.
Tots els comunicats me`dics estan mecanografiats i inclouen dades com el nom i cognoms
del ferit, el batallo´ a que` pertanyia i el diagno`stic.91 A partir d’estes dades hem confeccionat el
gra`fic 3.22.
Cal adverir, no obstant aixo`, que el nombre absolut de ferits pot estar sobreestimat, ja que,
quan l’estada a l’hospital era llarga, un mateix ferit apareixia me´s d’una vegada en successius
comunicats.
Imatge 3.22: Nombre i causes de baixa al front de Terol. Primera ofensiva republicana. Font:A.D.P.V., D.6.1 c.
13.
91A.D.P.V, D.6.1 c.13, ”Partes de Teruel”, [Comunicats me`dics de l’Hospital de Cedrillas], [Comunicats me`dics
de l’Hospital d’Alfambra], [Comunicats me`dics de l’Hospital de Monteagudo], [Comunicats me`dics de l’Hospital
de Sarrio´n], [Comunicats me`dics de l’Hospital d’Aliaga]
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Del gra`fic es poden traure les segu¨ents conclusions:
1. La causa me´s frequ¨ent de baixa entre els milicians que lluitaren al front de Terol entre
setembre del 1936 i febrer del 1937 van ser les infeccions respirato`ries (grip, refredat
comu´, bronquitis, pneumo`nia, otitis, faringitis, laringitis, etc.).
2. Per be´ que per poca difere`ncia, les infeccions respirato`ries (20.1 per cent) van causar me´s
baixes que les bales i els obusos (19.5 per cent).
3. La tuberculosi no va suposar un problema especialment greu pels milicians (2 per cent),
al contrari del que va oco´rrer en la reraguarda.
4. Les malalties de transmissio´ sexual (6.5 per cent) van ocasionar me´s baixes que els trau-
matismes i les fractures (6 per cent). La malatia vene`ria me´s frequ¨ent era la blenorra`gia
(uretritis gonocco`cica), seguida de lluny per l’herpes genital, el tracoma i la sı´filis.
5. Sota el nom gene`ric de ”altres”s’englobaven tot un seguit de malalties, com ara gastritis,
ansietat, co`lic biliar, insuficie`ncia cardı´aca, alcoholisme, etc. De totes estes malalties la
me´s frequ¨ents entre els milicians de Terol era el ”reumatisme.”
D’altra banda, el comunicats me`dics tambe´ ens han revelat les diferents situacions per les
quals un milicia` podia rebre l’alta dels diferents hospitals de sang:
1. Curacio´: els milicians recuperats tornaven al combat de seguida.
2. Evacuacio´. Tenia lloc en diversos contextos: ferits lleus que marxaven a casa amb un
perı´ode de temps limitat de convalesce`ncia, ferits greus que ingressaven a l’Hospital
Provincial, i milicians que havien quedat inu´tils pels serveis de campanya (afectats per
reumatisme, tuberculosi, insuficie`ncia cardı´aca, etc.). Com sabem, les evacuacions es
portaven a terme mitjanc¸ant el tren hospital nu´mero 1.
3. Fuites: en tota la documentacio´ revisada nome´s n’hem comptabilitzada una, en concret,
la d’un milicia` de la Columna de Hierro.
Altres dades, derivades de l’ana`lisi dels noms i de la filiacio´ militar dels combatents del
front de Terol durant la tardor-hivern del 1936-1937, so´n les segu¨ents:
1. Fins a l’1 de gener del 1937 les Brigades Internacionals portaren el pes de les operacions
militars al front de Terol i hi patiren moltes baixes. A partir d’eixa data s’aprecia un
augment de les Brigades Mixtes, el cos militar on s’integraren les milı´cies i les Brigades
Internacionals arran del proce´s de militaritzacio´ impulsat pel Govern de Largo Caballero.
2. No obstant aixo`, fins al mes de febrer es poden observan en les llistes de ferits nom
de combatents que seguien pertanyent a columnes milicianes, com ara el Batallo´ Largo
Caballero, la Columna de Hierro, etc. E´s a dir, la militaritzacio´ no va ser total al front de
Terol fins, almenys, el febrer del 1937.
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3.7 Els hospitals de sang
3.7.1 Introduccio´
Una de les consequ¨e`ncies me´s immediates a l’esclafit de la Guerra Civil va ser la resposta
sanita`ria al nou context be`l.lic. Esta resposta pretenia augmentar l’oferta sanita`ria a fi d’atendre
la demanda d’assiste`ncia sanita`ria per part dels combatents ferits i/o malalts.
En este sentit, es va habilitar tot un seguit de noves instal.lacions que, juntament amb altres
ja existents de cara`cter civil readaptades al nou context, es van englobar sota el nom d’hospitals
de sang. Al capdavall, els hospitals de sang eren centres sanitaris on convaleixien els malalts i
ferits de guerra. Estos hospitals es podien localitzar en punts me´s o menys propers a les lı´nies
de combat, com els hospitals de sang de la provı´ncia de Terol. Aixı´ mateix, els hospitals de
sang tambe´ podien situar-se en la reraguarda, lluny del front de guerra.
Aixı´ doncs, podem considerar els hospitals de sang de la reraguarda com la baula final de
tota la cadena d’organitzacio´ de la Sanitat Militar, e´s a dir, el lloc on finalment arribaven els
militars ferits o malalts des dels fronts de guerra.
En este apartat analitzarem els hospitals de sang situats als pobles i a les ciutats de la rera-
guarda republicana, en concret, aquells coordinats per les autoritats sanita`ries valencianes.
Com hem assenyalat anteriorment, part de la descripcio´ de la Sanitat Militar republicana ens
ha arribat a trave´s dels informes del experts internacionals. Quant als hospitals de sang, el Rap-
port sur la mission sanitaire en Espagna (Barona i Bernabeu, 2007: 100-115) va assenyalar que
en la reraguarda republicana se n’havien habilitat, dels quals nome´s 20 depenien del Ministeri
de la Guerra. La resta estaven gestionats per autoritats locals, com partits polı´tics i sindicats,
comite´s obrers, etc., amb moltes ganes de col.laborar-hi, pero` poc organitzades i coordinades
entre si.
Aixı´, els experts internacionals xifraven en 25.000 el total de llits disponibles, nombre clara-
ment excessiu per a atendre les demandes sanita`ries de l’inici de la contesa.
En el cas de Vale`ncia i provı´ncia els hospitals de sang (d’ara en avant HS) van estar coor-
dinats en un primer moment pel Comite´ Sanitari Popular (CSP), i despre´s per la Conselleria de
Sanitat del Consell Provincial de Vale`ncia. En este sentit, el CSP al llarg d’agost del 1936 va
inserir un avı´s en premsa en que` es convidava a totes les organitzacions antifeixistes de la ciutat
i provı´ncia de Vale`ncia a habilitar centres sanitaris, a fi d’allotjar els primers ferits de guerra
que ja comenc¸aven a arribar des de Terol.
El control dels HS per part del CSP s’evidencia clarament en un ofici de Navarro Beltra´n
datat el novembre del 1936 i adrec¸at a l’HS d’Alaqua`s:
”teniendo en cuenta el pasarnos perio´dicamente nota de las altas y bajas que
se producen, porque como en este Departamento de Hospitales hemos de llevar el
control de todos los de la provincia, necesitamos saber en todo momento el nu´mero
de camas disponibles para cuando las necesidades (...).”92
Per a poder dur a terme este control, el CSP va confeccionar una relacio´ detallada de tots els
hospitals de sang i de les carreteres que hi aplegaven. El CSP tenia la responsabilitat d’abastir-
los de material, de controlar l’entrada i eixida de malalts i ferits de guerra, i de centralitzar-ne
les dades per a poder informar als familiars dels soldats. L’augment del nombre de HS al llarg
de la segona meitat del 1936 i la seua importa`ncia en l’estructura de la Sanitat Militar de la
reraguarda va fer que, al gener del 1937, el CSP creara un Departament d’Hospitals de Sang,
encarregat de tot allo` relacionat amb este tipus d’instal.lacions sanita`ries.
92A.D.P.V., D.6.1 c.24, ”Hospitales de Sangre”, [Ofici del CSP a l’HS d’Alaqua`s]
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Per tant, podem concloure que la coordinacio´ i el bon funcionament dels HS constituı¨en una
prioritat pel CSP.
Com hem assenyalat, el control del CSP va superar en ocasions els lı´mits provincials, ja que
tambe´ va coordinar hospitals de sang situats en pobles de les provı´ncies de Castello´ i Alacant.
Fins i tot, el CSP va tenir relacio´ amb hospitals de sang situats a Terol, com hem vist, i a
Albacete i a Menorca.
Pel que fa als hospitals de sang valencians, pra`cticament n’existia un en cada poble de la
provı´ncia de me´s de 10.000 habitants, segons el cens actual. Aixı´, hem trobat informacio´ dels
hospitals de sang de De´nia, Gandia, Alzira, Algemesı´, Moixent, Xa`tiva, Godella, La Pobla del
Duc, Ontinyent, Oliva, Alcu´dia de Carlet, Alcala` de Xivert, Albal, Enguera, Godella, Pego, etc.
Davant l’elevat nombre d’hospitals de sang, hem establert un criteri d’estudi; aixı´ doncs, hem
analitzat sistema`ticament tots els hospitals de sang de la ciutat de Vale`ncia. Quant a la resta,
hem seleccionat aquells que ens proporcionaven suficient informacio´ per a cone´ixer-ne el funci-
onament, independement de si es trobaven o no a la provı´ncia de Vale`ncia. Cal tenir en compte
que la informacio´ que ens ha arribat de molts d’estos hospitals de sang e´s limitada; de vegades,
esta falta d’informacio´ ens ha impedit seguir l’evolucio´ dels HS, fins i tot, cone´ixer si alguns
d’estos centres arribaren a fundar-se. Per aixo`, hem parat especial atencio´ als HS la informacio´
dels quals ens ha perme´s seguir-ne l’evolucio´, pel que fa al nombre de llits, l’ocupacio´, el canvi
d’u´s i, finalment, el tancament.
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Imatge 3.23: La condicio´ de zona de retaguarda de la ciutat i provı´ncia de Vale`ncia va fer que hi proliferassen
els d’hospitals de sang. Font: Ima´genes en guerra. Memoria estampada en la Espan˜a de los an˜os 30, p.56, cartell
64.
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3.7.2 Els hospitals de sang de la ciutat de Vale`ncia
Introduccio´
L’estudi minucio´s dels nombrosos oficis entre els responsables sanitaris i els HS de la ciutat
ens han perme´s trac¸ar-ne una lı´nia general: quins eren, on estaven situats, com es van fundar,
quina capacitat tenien, etc. Amb algunes excepcions, es tractava d’hospitals de capacitat molt
limitada (de 10 a 20 llits), fundats per partits polı´tics, sindicats o particulars. Bon exemple d’este
darrer supo`sit e´s el cas d’una alqueria situada en l’horta enfront de Sant Miquel del Reis que els
propietaris van oferir al CSP perque` ”considerando que la misma reune condiciones favorables
para en ella establecer un Hospital (...) ya que con la evacuacio´n de enfermos y heridos de
Madrid y suponiendo que han de hacer falta locales que reunan condiciones higie´nicas...”93
Fins i tot l’abastiment d’este tipus d’hospital a Vale`ncia tambe´ podia dependre de la inicia-
tiva personal. N’e´s bon exemple l’empresa ”Fabricas reunidas de caucho y apo´sitos”, situada
al nu´mero 3 del carrer de la Pau. El propietari va adrec¸ar-se al CSP el 28 d’agost de 1936 per a
oferir de forma gratuı¨ta una se`rie d’articles pels hospitals de sang.
L’Hospital de Sang d’Izquierda Republicana
Al llarg d’agost del 1936, el partit polı´tic Izquierda Republicana -integrant del Front Popular-
es va incautar de l’Institut Ginecolo`gic Candela, situat al camı´ d’Algiro´s, i el va transformar en
HS amb una capacitat de 300 llits.
El dia 22 d’agost el partit republica` va oferir este HS al CSP, que va acceptar una setmana
despre´s. El CSP es va oferir per a abastir l’hospital i, fins i tot, va autoritzar als responsables
a incautar-se d’un aparell de Rx que pertanyia ”a un metge desafecte al re`gim que es troba
fugit.”94
A canvi, el CSP posava la condicio´ de rebre un inventari de l’hospital i un comunicat diari
amb totes les incide`ncies. Aixı´ mateix, designava un delegat en l’hospital a fi que fera d’enllac¸.
Per tant, el desig de control de l’HS d’Izquierda Republicana per part del CSP quedava patent.
Este hospital de sang comptava amb el segu¨ent personal sanitari: un metge director (Ramon
Ibars Montalt), quatre cirurgians, dos anestesistes, quatre de metges de sala, un radio`leg, un
metge de laboratori, un oftalmo`leg, un farmace`utic, huit practicants i 17 infermers. Tots eren
militants d’Izquierda Republicana, excepte tres que estaven afiliats a diferents sindicats. A
me´s, l’hospital disposava de 33 persones que constituı¨en el personal auxiliar (administracio´,
cuina, planxa, neteja, etc.). L’hospital elaborava dia`riament un comunicat me`dic que firmava el
director i que anava adrec¸at al CSP. Estos comunicats recullen tres dades importants:
• nombre i nom de milicians ingressats.
• nombre i nom de milicians que continuaven ingressats.
• nombre i nom de milicians que rebien l’alta.
El trasllat del Govern a Vale`ncia va enterbolir la relacio´ entre la direccio´ de l’hospital i
el Departament d’Hospitales del CSP. Aixı´, la Junta Administrativa del Hospital de Sangre de
Izquierda Republicana va comunicar al CSP que l’hospital havia passat a dependre del Ministeri
de la Guerra, ja que ”ha resuelto las no´minas y los pagos de haberes derivados de las dietas
93A.D.P.V, D.6.1 c.1, ”Correspondencia”, [Oferiment d’una alqueria al CSP]
94A.D.P.V, D.6.1 c.31, ”Hospital de Izquierda Republicana”, [Autoritzacio´ del CSP per a incautar un aparell de
Rx]
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DATA INGRESSOS ALTES TOTAL
agost 1936 19 2 18
setembre 1936 30 25 23
octubre 1936 181 3 201
novembre 1936 43 52 192
desembre 1936 6 5 193
gener 1937 84 7 270
febre 1937 48 26 292
marc¸ 1937 3 9 286
Taula 3.3: Activitat sanita`ria de l’Hospital d’Izquierda Republicana. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 31.
y estancias de los hospitalizados por dos veces consecutivas directamente por la autoridad
militar.”95
No obstant aixo`, es mostraven conciliadors amb el CSP i els proposaven informar-los de
totes les incide`ncies que hi esdevinguen. Esta decisio´ unilateral no va caure molt be´ entre els
responsables del CSP. Aixı´ doncs, en el marge de l’ofici que els republicans havien enviat es
pot observar una nota manuscrita a llapicera que diu:
”No avalar nada de este Hospital y notificar a Guerra -la Delegacio´ de Guerra
del CEP- que no les facilite nada en absoluto.”96
Per a entendre estes difı´cils relacions cal recordar que Izquierda Republicana era partidari
del comandament u´nic, e´s a dir, de donar tot el poder al Govern republica`, la qual cosa supo-
sava deslegitimar altres focus de poder, com ara el CEP i el CSP. Este incident no va impedir,
pero`, que la direccio´ de l’hospital continuara enviant els comunicats me`dics al Departament
d’Hospitals del CSP.
Les nombroses notificacions sobre el moviment dels malalts (ingressos i altes) al Departa-
ment d’Hospitals ens ha perme´s dissenyar la taula 3.3, on n’apareix l’activitat sanita`ria d’este
HS des del 27 d’agost del 1936 fins al marc¸ del 1937.97
Si recordem que l’hospital disposava de 300 llits, comprovarem com el primer trimestre del
1937 el centre sanitari va estar a punt de col.lapsar-se. Esta situacio´ va continuar fins, almenys
les acaballes del mes d’abril del 37, ja que en el comunicat del dia 27 d’abril de 1937 - que
no hem inclo`s en la taula per estar aı¨llat cronolo`gicament- apareix una nota al marge que diu:
”camas disponibles: 11.”98
Altres dades importants que ens ajuden a comprendre el funcionament intern d’este hospital
so´n:
1. Els ingressos de milicians en este hospital reflecteixen dos fets militars que, com ja hem
assenyalat, van repercutir sobre el sistema sanitari de la ciutat de Vale`ncia: el setge de
Madrid i el front de Terol. Aixı´, este HS va acollir principalment ferits dels diferents
95A.D.P.V., D.6.1 c.31, ”Hospital de Izquierda Republicana”, [Ofici de la Junta Administrativa de l’HS d’Iz-
quierda Republicana al CSP]
96Ibidem.
97A.D.P.V., I-2.4 c. 2 llig. 5 ”Oficios y comunicados del Hospital de Sangre de Izquierda Republicana” i
”Heridos de los distintos frentes de Teruel hospitalizados en el Hospital de Sangre de Izquierda Republicana.”
98A.D.P.V., D.6.1 c.31, ”Hospital de Izquierda Republicana”, [Notificacions sobre el moviment dels malalts al
Departament d’Hospitals]
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fronts de guerra de la provı´ncia de Terol. A me´s, al llarg d’octubre i novembre del 36
l’hospital va allotjar 165 combatents ferits evacuats de l’Hospital Militar de Madrid.
2. Este hospital de sang tambe´ va rebre ferits procedents de l’Hospital Provincial i de l’Hos-
pital ”Pasionaria”, aixı´ com dels hospitals d’Almansa, Segorb i Ucle´s (Conca).
3. Aixı´ mateix, va evacuar ferits cap als hospitals de Xa`tiva, Utiel i Elx.
4. En este hospital hi havia malalts que van estar ingressats durant me´s de quatre mesos.
Estes llargues estades unit al fet que, entre el personal hi havia quatre cirurgians i dos
anestesistes, ens fa afirmar que a l’HS de Izquierda Republicana hi havia ingressats ferits
quiru´rgics molt greus.
Per tant, l’HS d’Izquierda Republicana va ser un gran centre sanitari amb una capacitat
de 300 llits i amb una elevada activitat quiru´rgica. A me´s, l’hospital va actuar com a centre
receptor i distribuı¨dor de malalts, caracterı´stica que, com veurem, tan sols va ostentar l’altre
gran hospital valencia`: l’Hospital Provincial.
Imatge 3.24: El metge valencia` Manuel Candela va fundar un Institut Ginecolo`gic l’any 1892. El 1914 va passar
a ser propietat de les Hermanas de la Caridad de Santa Ana amb el nom de ”Casa de Salud.”
Actualment l’hospital pertany a la mateixa congregacio´ i s’alc¸a en el mateix emplac¸ament que ocupava l’Institut
Ginecolo`gic Candela. Font: Arxiu fotogra`fic de l’Hospital Casa de Salud.
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L’Hospital de Sang de Benima`met
El 16 de setembre del 1936 el Front Popular de Benima`met va oferir al CSP tres locals amb
una capacitat total de 30 llits, situats als carrers Evaristo Bas, Tinent Asensio i Campament de
la pedania valenciana. No obstant aixo`, dies despre´s, els responsables sanitaris de Benima`met
van comunicar al CSP que havien tingut problemes amb el subministrament de llits i que l’hos-
pital encara no estava disponible. Finalment, l’HS no va instal.lar-se en els tres locals, sino´ en
dos xalets de la localitat, ja que en un comunicat al CSP en que` apareix els llits que hi havia
disponibles a Benima`met, es pot llegir ”xalet Paya´ 19” i ”xalet Montan˜eta 8.” 99
Dels 27 llits disponibles, el novembre del 1936 n’hi havia 15 ocupats, e´s a dir, l’ocupacio´
era del 55 per cent. Durant el desembre del 36 i febrer i marc¸ del 37 la capacitat d’este hospital
va disminuir fins als 20 llits, i l’ocupacio´ en va oscil.lar entre el 55 per cent i el 70 per cent. Per
tant, l’HS de Benima`met era un centre sanitari petit pero` prou regular quant al nombre de llits i
ocupacio´. Finalment, va tancar el 12 d’abril del 1937. El material d’este centre va passar a ser
propietat de la Conselleria de Sanitat.
L’Hospital de Sang de Natzaret
El 25 d’agost del 1936 la Junta de Defensa de Natzaret va comunicar al CSP l’habilitacio´ d’un
hospital de sang amb 30 llits, que s’havia instal.lat en la casa d’estiueg dels Monfort, una famı´lia
benestant de Vale`ncia. La instal.lacio´, disposava, a me´s, del personal necessari, ja que comptava
amb el personal te`cnic de la posta sanita`ria i molts veı¨ns s’havien oferit voluntaris per a ajudar
en les tasques auxiliars (neteja, abastiment, etc.).100 El 12 de gener del 1937 el creuer franquista
”Canarias” va bombardejar el port de Vale`ncia i un dels projectils va impactar en l’Hospital de
Sang de Natzaret, produint-hi alguns desperfectes i algunes vı´ctimes.
Imatge 3.25: Fac¸ana i interior de l’hospital despre´s del bombardeig. Aspecte de l’edifici en l’actualitat. Fonts:
(1)Nazaret y sus calles, p.64, (2) l’autor, (3) En defensa de la cultura:Vale`ncia, capital de la Repu´blica, p.265.
99A.D.P.V, D.6.1 c.33, ”Hospitales de Sangre”, [Comunicats me`dics entre l’HS de Benima`met i els CSP]
100A Natzaret hi havia un posta sanita`ria en el cinema ”Espan˜ol”, a 200 metres d’on es va instal.lar l’hospital de
sang
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L’Hospital de Sang ”Pasionaria”
Durant les primeres setmanes de guerra, el PCE va fundar este hospital al col.legi que el Salesi-
ans tenien al nu´mero 208 del carrer de Sagunt.
Imatge 3.26: El col.legi dels Salesians va ser incautat pel PCE i transformat en l’Hospital de Sang ”Pasionaria”.
Font: L’autor.
Este hospital de sang va ser afectat per l’Ordre del Ministeri de la Guerra del 23 de gener del
1937. Com veurem posteriorment, esta ordre disposava que els hospitals civils de me´s de 300
llits passassen a ser hospitals militars. Aixı´, en el llibre de registres d’ingressos de milicians de
l’Hospital Provincial, es pot apreciar com el 3 de juny del 1937 un milicia` ferit va ser traslladat
al Hospital Militar nu´mero 2 ”Pasionaria.” 101
Per tant, podem afirmar que l’HS ”Pasionaria”tenia una capacitat aproximada de 300 llits.
D’altra banda, sabem que durant el comenc¸ament de l’any 1938 este hospital militar encara
funcionava, ja que en el llibre d’ingressos de milicians de l’Hospital Provincial, apareix el
trasllat d’un altre milicia` ferit a l’Hospital ”Pasionaria”el dia 1 de febrer del 1938.102
101A.D.P.V., I-2/71, ”Milicianos 1937-1938”, en la lletra ”T” de juny de l’any 1937.
102Ibidem, en la lletra ”C” de gener de l’any 1938.
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L’Hospital de Sang del Partit Comunista
En data no determinada, el PC va oferir al Sindicat Me`dic un local amb 10 llits que tenia en una
de les seues emissores de ra`dio (plac¸a Cisneros, 5), malgrat que no disposava de metges ni de
material quiru´rgic.
El PC tenia 14 emissores de ra`dio distribuı¨des per tota la ciutat. En la de la plac¸a de Mossen
Sorell es va instal.lar una posta sanita`ria. La emissora Radio Audencia situada al nu´mero cinc
de la plac¸a de Cisneros va ser oferida per a habilitar-hi un hospital de sang.
Finalment aquell local no es va transformar en HS, ja que en la relacio´ d’hospitals de sang
de Vale`ncia de l’any 1937 no apareix.103
L’Hospital de Sang de la Creu Roja de Vale`ncia
Des del 1926, l’hospital que la Creu Roja tenia a Vale`ncia es trobava situat al canto´ del carrer del
Portalet (desparegut en l’actualitat) amb el carrer d’Alboraia, al qual s’hi accedia pel nu´mero
28.104 L’hospital ocuparia aproximadament el nu´mero 20 del carrer d’Alboraia en l’actualitat.
Imatge 3.27: Situacio´ de l’hospital que Creu Roja tenia a Vale`ncia. Font:A.H.M., pla`nol cadastral, quadrant 38,
subquadrant III.
L’any 1925 la Junta de Govern havia adquirit una antiga fa`brica de vellut al carrer d’Alboraia
i l’havia transformat en centre hospitalari (Borra´s: 1958, 17).
Este hospital controlava el personal mitjanc¸ant unes fitxes, on en constava el nom, l’edat,
l’adrec¸a, l’especialitat me`dica, la filiacio´ polı´tica i els havers.
Aixı´ doncs, el personal de l’HS de la Creu Roja estava format per 24 metges, distribuı¨ts
en les segu¨ents especialitats: un analista, un oculista, dos pediatres, un otorrinolaringo`leg, tres
103Indicador de retaguardia activa... 1937, pp. 17 i 18.
104A.H.M., pla`nol cadastral, quadrant 38, subquadrant III.
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especialistes en dermatologia-venereologia, quatre cirurgians, dos gineco`legs, un especialista
en aparell respiratori i circulatori, altre en endocrinologia i nutricio´, tres metges de medicina
general i quatre metges de postes. Tots els metges estaven afiliats a partits polı´tics o sindicats
d’esquerra i cap d’ells cobrava. Eren professionals que treballaven en diferents institucions
me`diques (Benefice`ncia Municipal, Hospital Provincial, Cos Municipal de Sanitadt, Mu´tua de
Carpinteros, etc.) i que per tant, actuaven com a voluntaris en este HS. La resta de personal
sanitari (un practicant i dos infermeres) sı´ que cobraven.
Els portalliteres eren 12, tots ells treballadors (ferroviaris, meca`nics, fusters, etc.) afiliats a la
CNT o l’UGT, que tampoc no cobraven pels seus serveis. Segons els comunicats del delegat del
Comite´ Local de Vale`ncia de Creu Roja Espanyola dels dies 22, 23 i 24 d’agost i 2 de setembre
de 1936, la capacitat d’este hospital era de 20 llits. Si recordem que el nombre de metges era
24, podrı´em pensar que hi havia me´s metges que llits. Pero` en realitat hi havia quatre metges
destinats en les postes sanita`ries d’urge`ncia. Per tant, estem davant d’un hospital petit pero` amb
un nombre elevat d’especialitats me`diques, i una important dedicacio´ a les urge`ncies.
Aixı´ doncs, les postes sanita`ries van ser un element distintiu i caracterı´stic d’este HS. Esta-
ven concebudes com una espe`cie de tentacles de l’hospital central, que servien per a apropar-ne
els serveis me`dics d’urge`ncia a la poblacio´. Com hem assenyalat anteriorment, durant l’any
1936 la Creu Roja tenia instal.lades cinc postes: a l’hospital del carrer d’Alboraia, al cinema
”Coliseum”(Gran via Germanies canto´ amb el carrer Castello´), al carrer de Na Rovella i al Dis-
pensari Central Antituberculo´s de l’avinguda del Port. Per u´ltim, la Creu Roja va instal.lar una
posta sanita`ria al col.legi dels Salesians, situat al camı´ de Tra`nsits canto´ amb el carrer Sagunt.
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Ja hem vist que els comunicats me`dics de les postes sanita`ries de la Creu Roja de juliol i
agost del 36 van reflectir el clima de viole`ncia als carrers de Vale`ncia. El comunicat del dia
10 de novembre del 1936 suposa, pero`, un salt qualitatiu perque` ens revela, per primera volta,
l’aflue`ncia d’evacuats, ja que es va atendre tres xiquets de la provı´ncia de Toledo.
Aixı´ mateix, este comunicat indica que l’arribada de refugiats havia obligat a augmentar
l’oferta de postes, ja que esta` signat pel metge de la posta sanita`ria nu´mero sis, i quan va
comenc¸ar la guerra n’hi havia cinc.106
A me´s, en el comunicat del dia 10 de novembre del 1936 apareix una nota en que` es pot
llegir ”a las 10.30 noche fueron evacuados de la Estacio´n del Norte 64 heridos a diferentes
hospitales.”107 Sabem que eren ferits procedents del front i que 42 van ingressar a l’Hospital
Provincial.108
L’Hospital de Sang de Benicalap
Els primers dies despre´s del colp militar, el Front Popular de Benicalap s’havia incautat del con-
vent de la Presentacio´, situat al nu´mero 130 de l’actual avinguda Peset Aleixandre de Vale`ncia.
Assabentat d’esta incautacio´, la direccio´ de l’Hospital Provincial s’hi va adrec¸ar el mateix
estiu del 36 per a sol.licitar la creacio´ d’un hospitals per a cro`nics. Finalment, el local va passar
a la Sanitat Militar, que hi va instal.lar un hospital de sang amb capacitat per a 400 llits. El centre
105Per tant, el col.legi dels Salesians durant la guerra va acollir dos infraestructures sanita`ries: una posta de la
Creu Roja (en la part recaient al camı´ de Tra`nsits), i l’Hospital ”Pasionaria”(s’hi accedia pel carrer Sagunt). A
me´s, hi va haver la caserna de les ”Milicias Transeuntes.”
106A.D.P.V, D.6.1, c. 6 ”Hospitales de Sangre”, [Comunicat me`dic de l’HS de la Creu Roja de Vale`ncia del dia
10 de novembre del 1936]
107Ibidem.
108A.D.P.V., I-3/76 ”Accidentes 1936-1937”
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Imatge 3.28: L’hospital de sang que es va instal.lar al convent de la Presentacio´ era conegut com ”Hospital
Blanquer”. Actualment l’antic convent ha sigut transformat en una reside`ncia per a la tercera edat. Font: l’autor.
tambe´ rebia el nom de ”Hospital Blanquer,”en honor a este comandant que va romandre fidel
a la Repu´blica. El capita` metge director es va adrec¸ar el 12 de desembre del 1936 al Comite´
Provincial de Sanitat per a demanar-ne autoritzacio´ pel funcionament.
En l’ana`lis de la gestio´ d’este hospital de sang s’aprecia un doble salt qualitatiu. D’una
banda, e´s l’u´nic exemple que hem trobat d’hospital gestionat per la Sanitat Militar abans de
l’any 1937. En este sentit, conve´ recordar que la Sanitat Militar durant els primers mesos de
guerra pra`cticament no existia. Este hospital en constitueix, per tant, una excepcio´. En segon
lloc, tambe´ cal recordar que, mentre va durar la desorganitzacio´ de la Sanitat Militar,va ser la
sanitat civil la que va suplir aquella mancanc¸a. Esta depende`ncia de la Sanitat Militar s’observa
perfectament en l’ofici que va enviar el director de l’hospital, ja que el capita` metge ”pregava
una autoritzacio´”a les autoritats sanita`ries locals.109 Comprovarem com, des de comenc¸ament
de l’any 1937, el discurs de les autoritats militars va canviar radicalment.
En la taula 3.4 apareixen algunes dades de localitzaco´ i d’u´s actual dels hospitals de sang
que es van instal.lar a la ciutat de Vale`ncia.
NOM ADREC¸A ANYS 30 ADREC¸A ACTUAL U´S ACTUAL
IZQUIERDA REPU´BLICANA camı´ d’Algiro´s c/ Dr. Manuel Candela, 41 Hospital ”Casa de Salud”
”PASIONARIA” c/Sagunt, 208 c/Sagunt, 190 col.legi Salesians
”BLANQUER” camı´ de Tra`nsits (Benicalap) av/ Peset Aleixandre, 130 reside`ncia tercera edat
NATZARET c/Major, 90 idem estanc i vivendes
CREU ROJA c/ Alboraia, 28 c/ Alboraia, 20 desaparegut
Taula 3.4: Hospitals de sang de la ciutat de Vale`ncia. Font: l’autor.
3.7.3 Altres hospitals de sang coordinats per les autoritats sanita`ries va-
lencianes
Encara que no estaven situats a la ciutat de Vale`ncia, so´n objecte d’estudi d’este treball perque`,
com hem indicat, eren coordinats i abastits pel CSP de la capital.
109A.D.P.V, D.6.1 c.33, ”Hospitales de Sangre”, [Peticio´ d’autoritzacio´ del capita` metge director de l’HS de
Benicalap]
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Imatge 3.29: L’Hospital ”Blanquer” va ser gestionat per la Sanitat Militar des del principi de la guerra, consti-
tuint aixı´ una excepcio´. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 33.
L’Hospital de Sang de Silla
La primera informacio´ de l’HS de la localitat de Silla (l’Horta) esta` datada el 17 de novembre de
1936. Navarro Beltra´n, encarregat del Departament d’Hospitals del CSP, hi va derivar 10 ferits
de guerra identificats amb la corresponent fitxa. Encara que no apareix determinat l’hospital de
procede`ncia, podem inferir que es tractava de l’Hospital Provincial de Vale`ncia per dos motius:
1. El novembre de 1936 l’Hospital Provincial comenc¸ava a estar saturat com a consequ¨e`ncia
de l’evacuacio´ de Madrid i l’arribada de ferits dels front, ba`sicament de Terol i de Madrid.
2. Una de les estrate`gies que va seguir el CSP per a descongestionar l’Hospital Provincial
de Vale`ncia era derivar malalts/ferits de guerra als diferents HS.
Atesa la funcio´ de coordinacio´ de malalts/ferits de guerra que desenvolupava, el CSP va
comunicar als responsables de l’Hospital de Silla que necessitava una relacio´ setmanal de les
altes que s’hi produı¨en. L’ana`lisi detallada de la relacio´ nominal d’ingressats durant el mes de
juny de 1937 ens permet aportar algunes dades interessants; aixı´ doncs, els ingressats a l’HS
de Silla eren dividits en quatre categories: milicians ferits, milicians malalts, militars ferits i
militars malalts. Crida l’atencio´ que, malgrat estar consolidada la militaritzacio´ de les milı´cies,
encara apareix una clara divisio´ entre militars i milicians, i no nome´s aixo`, sino´ que el nombre
de milicians e´s superior al de militars:
• Milicians ferits: 39
• Milicians malats de guerra: 14
• Militars ferits: 11
• Militars malalts de guerra: 9
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Per tant, podem concloure que la capacitat aproximada de l’HS de Silla, era de 73 llits,
almenys durant el juny del 1937.
Els ingressats quedaven clarament identificats segons les segu¨ents dades: nom, graduacio´
(capita`, sergent, milicia`, etc.) i unitat a que` pertanyia cada soldat. La majoria de milicians
pertanyien a les Brigades Mixtes, el cos de l’Exe`rcit Republica` on el Govern va integrar les
milı´cies.
L’Hospital de Sang de Pego
El 16 de desembre del 1936 dos metges de Pego (la Marina Baixa) van comunicar al CSP
que, sense ajudes i de forma personal, havien organitzat un hospital de sang amb 73 llits de
capacitat. Com que no havien rebut resposta del CEP d’Alacant, havien decidit oferir-lo al
CSP de Vale`ncia. El personal de l’hospital estava integrat per dos metges, tres infermeres i
dos practicants. Malgrat que acollien 10 ferits evacuats de l’Hospital Militar de Guadalajara,
esperaven l’aprobacio´ i les ordres oportunes del CSP per a la posada en marxa; a me´s, hi sol-
licitaven material me`dic. Segurament arran de l’ofensiva republicana contra Terol, la resposta
del Departament d’Hospitals no es va fer esperar. Aixı´, el 21 de desembre de 1936, Navarro
Beltra´n acceptava i agraı¨a l’oferiment, sempre que no fo´ra motiu de friccio´ amb els companys
d’Alacant, i va programar una visita per a inspeccionar-lo i donar les instruccions oportunes.
Aixı´ mateix, va sol.licitar una llista detallada del personal sanitari i auxiliar de l’hospital que
n’incloguera el sou.
El CSP va abastir de material este hospital mitjanc¸ant el val nu´mero 3.851, que es va fer
efectiu en Industrias Sanitarias (c/ Ambaixador Vich, 7) i que incloı¨a per coto´, compreses,
benes, esparadrap i un equip quiru´rgic format per un bisturı´, dos tisores corbes, dos de rectes,
un costotom, sis pinzes de Pean, sis de Kocher i una serra. Atesa la naturalesa d’este material,
podem afirmar que l’HS de Pego desenvolupava activitat quiru´rgica i, per tant, acollia princi-
palment ferits de guerra.
L’Hospital de Sang de la Creu Roja de Viver
L’hospital de Viver (l’Alt Pala`ncia) tenia una gran importa`ncia estrate`gica, ja que estava prop
del front de Terol. De fet, el material que els responsables del centre demanaven a Vale`ncia era
transportat pels camions que despre´s es dirigien cap a Sarrio´n. La plantilla d’este centre sanitari
estava integrada per dos metges (un del qual n’era el director), un practicant, dos infermers i
tres infermeres. A partir de la llista de ferits que hem trobat entre la documentacio´ podem fer
una aproximacio´ a l’estructura d’este hospital. Es tracta dels ferits atesos durant la setmana del
16 al 22 d’agost de 1936. En total n’hem comptabilitzats 16, 14 d’ells soldats del 10e´ Regiment
d’Infanteria de Vale`ncia, que lluitava al front de Terol. Presentaven ferides lleus (contusions,
erosions) i l’estada solia ser d’un dia, fins i tot algun no arribava a ingresar; l’estada me´s llarga
va ser de huit dies per un colı´c nefrı´tic.
Per tant, podem concloure que este hospital actuava me´s prompte com un ambulatori encar-
regat d’atende els ferits me´s lleus del front de Terol, que no com un HS.
L’Hospital de Sang de Cofrents
El 2 de desembre del 1936 el CEP de Cofrents (la Vall d’Aiora) va donar a cone´ixer al CSP
l’existe`ncia d’un hospital de sang instal.lat al balneari de la localitat. Aixı´ mateix, va proposar
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a Navarro Beltra´n el nomenament de tres membres del CEP del poble pels ca`rrecs de director
te`cnic, administrador i depositari.
L’encarregat del Departament d’Hospitals del CSP va acceptar els nomenaments, pero` els
va recordar que havien de prestar els serveis de forma gratuı¨ta i ”no acatar ma´s o´rdenes que las
mı´as”110
Pensem que este matı´s il.lustra de forma molt significativa el control ferri a que` el CSP de
Vale`ncia sotmetia a tots els hospitals de sang de la provı´ncia.
En la mateixa lı´nia que altres HS, Navarro Beltra´n es va interessar pel personal que hi
treballava i el sou que percebien, aixı´ com el material que necessitaven per a la posada en
funcionament. Gra`cies als comunicats me`dics que l’HS de Cofrents enviava al CSP podem
cone´ixer la capacitat de l’hospital i l’ocupacio´. Aixı´, la instal.lacio´ comptava amb 350 llits, i
fins el 5 de desembre del 1936 nome´s 48 estaven ocupats, i 302 romanien lliures. Esta xifra es
va mantenir me´s o menys estable al llarg de l’any 1937, de manera que, l’11 de gener del 1937,
l’hospital tenia 33 llits ocupats i 317 de lliures. Finalment, el 18 de novembre del mateix any,
nome´s tenia 25 llits ocupats, i 325 continuaven buits. E´s a dir, l’ocupacio´ de l’HS de Cofrents
durant l’any 1937 va ser estable pero` molt baixa, al voltant d’un 13 per cent. Per tant, ens
trobem davant d’un hospital molt gran pero` buit.
L’estudi de la documentacio´ administrativa entre l’HS de Cofrents i el CSP de Vale`ncia ens
ha permet cone´ixer petites ane`cdotes i problemes en el funcionament intern de l’hospital. Per
exemple, l’HS havia autoritzat a un milicia` a traslladar-se a l’Hospital Provincial de Vale`ncia a
fi de fer-se una radiografia de to`rax; els responables de l’hospital en desconeixien el parador i
es van posar en contacte amb el CSP. Navarro Beltra´n els va contestar que el milicia` en qu¨estio´
no es trobava ni a l’Hospital Provincial ni al Militar.
D’esta ane`cdota podem traure dos conclusions; en primer lloc, que el HS de Cofrents no
disposava de servei de radiologia i derivava els malalts a Vale`ncia. D’altra banda, com podem
comprovar al llarg d’este treball, els hospitals constituı¨en la plataforma ideal per a la fugida dels
milicians i soldats.
En l’ana`lisi de l’HS de Cofrents podem tornar a corroborar que el control de malalties infec-
cioses era una prioritat pel CSP; aixı´, el 24 de maig de 1937, l’HS de Cofrents va rebre l’ordre
de Navarro Beltra´n de vacunar-ne els malalts. Assabentat que els de Cofrents no disposaven de
vacunes, el responsable sanitari va ordenar al Departament de Farma`cia i Subministrament del
CSP que hi enviara 90 dosis de vacuna antitı´fica i la mateixa quantitat d’antivario`lica.
Finalment, la carta manuscrita d’un milicia` de la Brigada Lister al Departament d’Hospitals
del CSP ens ha revelat l’existe`ncia de problemes en el funcionament intern de l’HS de Cofrents.
E´s tracta d’un document farcit de faltes d’ortografia i sense datar en que` un milicia` es queixava
del tracte me`dic i alimentari que rebien 27 feris de ”cames i brac¸os”(ferits greus, segons el seu
pare´ixer) evacuats de l’Hospital ”Pasionaria”de Vale`ncia. Davant d’este grup de maltractats hi
havia, segons el remitent, un altre grup de milicians ”a los queles duele el estomago´”(sic), e´s a
dir, els ferits me´s lleus, que se’ls tractava millor, els donaven llet i ous i ”se pasan dia y noche
bailando con las enfermeras.”111
Precisament estes situacions eren les que volia evitar Jose´ Estelle´s Salarich. Filant amb la
denu´ncia del milicia`, i referit als hospitals per a convalescents, Estelle´s Salarich considerava
que:
u¨na de las instituciones ma´s perjudiciales que se han creado con ocasio´n de la
lucha presente, ha sido aquella que permite a algunas compan˜eras jugar a damas
110A.D.P.V, D.6.1 c.13, ”Hospitales de Sangre” [Resposta del CSP al CEP de Cofrents]
111A.D.P.V, D.6.1 c.13, ”Hospitales de Sangre” [Carta d’un milicia` ingressat a l’HS de Cofrents al CSP]
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enfermeras (...) y a los acogidos blandearse por la prolongacio´n de unas dolencias
a veces ya imaginarias (...).”112
Pel que fa a l’activitat de l’hospital, el CSP el feia servir per a descongestionar altres centres
sanitaris de Vale`ncia, en este cas l’HS ”Pasionaria.” El CSP tambe´ va descongestionar l’Hospital
Provincial enviat ferits de guerra a l’HS de Cofrents; aixı´, el 24 de novembre del 1936 n’hi va
enviar 21.113 Els enviaments van continuar durant els anys segu¨ents, ja que, l’abril del 1937,
quan l’HS havia sigut transformat en Hospital de Carrabiners, es van tornar a remetre-hi altres
37 ferits de guerra, i el gener del 1938 n’hi va evacuar 13 me´s.114
Per tant, podem concloure que l’HS de Cofrents es feia servir ba`sicament per a desconges-
tionar hospitals de la ciutat de Vale`ncia.
L’Hospital de Sang de Requena
El 27 d’agost de 1936 el Comite´ Ejecutivo Popular (CEP) de Requena (la Plana d’Utiel-Requena)
es va posar en contacte amb Rafael Vilar Fiol -secretari general del CSP de Vale`ncia- per a oferir
un hospital de sang dirigit pel metge de la la localitat.
L’HS de Requena estava situat al nu´mero 1 del carrer Fermı´n Galan, i disposava de planta
baixa i dos pisos. En la planta baixa hi havia una clı´nica per a cures d’urge`ncies que no requerien
intervencio´ quiru´rgica, la cuina i el menjador. A me´s, hi havia una sala preparada per a instal.lar
un aparell de Rx i una altra disposada a allotjar 40 llits. Al primer pis hi havia instal.lats 20 llits
totalment equipats, una farmaciola amb abundant material i esterilitzadors a vapor i ele`ctrics.
Tambe´ s’hi trobava la sala d’operacions amb tot tipus de material per a amputacions, fractures,
etc. Al segon pis es trobava el rober amb abundant roba de llit i pels ferits. Aixı´ mateix, en la
descripcio´ es fa constar que en este segon pis es podrien instal.lar 40 llits en cas de necessitat. Pel
que fa al personal sanitari, l’hospital comptava amb tres metges, un aparatista (anestesista) i un
farmace`utic, 16 infermeres i dos practicants. A banda hi havia el personal auxiliar (cuina, neteja,
conserge, etc.). En l’oferiment els resposables de l’HS de Requena aprofitaven l’oferiment al
CSP per a demanar un aparell de Rx i un autoclau.
Per tant, ens trobem davant un hospital de tan sols 20 llits, pero` que, en cas de necessitat
podia quintuplicar la seua capacitat.
Navarro Beltra´n va acceptar l’oferiment del CEP de Requena molt tard, el 24 de novembre
de 1936, tres mesos depre´s de l’oferiment. A banda de l’incomprensible tardanc¸a de la resposta,
tampoc no resulta serio´s el fet que en la resposta, el CSP preguntava una se`rie de qu¨estions que
ja s’havien fetes evidents en l’oferiment del CEP de Requena. Per exemple, se’ls preguntava el
nombre de llits de que` disposaven, els que podrien habilitar en total, i se’ls convidava a demanar
el material que els faltava. A me´s el CSP feia una se`rie de consideracions als responsables de
l’HS de Requena:
1. Els informaven que la Delegacio´ de Guerra del CEP concedia una subvencio´ de sis pesetes
per ferit de guerra al dia.
2. Els recordaven la convenie`ncia de separar els ferits dels malalts de guerra.
112Estelle´s Salarich, ”Crı´tica y orientaciones sanitarias”, en Barona i Bernabeu (2007), pp. 127 i 128
113A.D.P.V., I-2.4 llig. 10 ”Oficios y notificaciones de ingreso en el Hospital Provincial de Valencia”, ”Heridos
evacuados al Hospital de Sangre de Cofrentes desde el Hospital Provincial”
114A.D.P.V., I-2.4 llig. 11 ”Relacio´n de movimientos de heridos”, [Enviament de l’HP de ferits a l’HS de Co-
frents]
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3. Els instaven a disminuir les despeses en personal de l’hospital, i amb este objectiu se’n
proposava la destitucio´ del farmace`utic i de l’odonto`leg.
La resposta del CSP va aplegar massa tard, ja que el CEP de Requena ja s’havia posat en
contacte amb la Delegacio´ de Guerra del CEP, i havia fet una se`rie de gestions per a dependre’n
directament. Esta decisio´ del CEP de Requena va destapar un conflicte de compete`ncies, ja que
el CSP va acceptar l’operacio´ pero` ”os invito a pasar por el Departamento de Hospitales para
que pagueis el importe de los materiales que os hemos suministrado.”115
D’altra banda, el 12 de novembre del 1936 l’HS de Requena disposava de 20 llits,15 dels
quals estaven desocupats. Per tant, durant esta e`poca l’ocupacio´ d’este hospital era tan sols del
25 per cent. Aixı´ doncs, l’hospital no havia tingut necessitat de quintuplicar-ne l’oferta, malgrat
que les instal.lacions estaven preparades per a fer-lo.
L’Hospital de Sang de Carlet
L’HS de Carlet (la Ribera Alta) va inagurar-se el 10 de novembre del 1936. Tenia una capacitat
de 75 llits i comptava amb una planta baixa i un primer pis. En la planta baixa disposava d’una
sala de cirurgia amb 10 llits, una sala de medicina, la policlı´nica, les habitacions dels metges
i els serveis auxiliars de cuina, rebost i menjador, mentre que en la primera planta estaven les
sales dels malalts i la sala de Rx. Este hospital e´s representatiu d’aquells centres que ja existien
abans de la guerra i que patiren una transformacio´ a fi d’adaptar-s’hi. Normalment eren hospitals
municipals, i juntament amb el de Carlet, en destaquen els casos de Cullera i d’Albaida.
L’Hospital de Sang de El Vedat de Torrent
Este centre va resultar de la fusio´ de dos hospitals de sang que va tenir lloc el desembre del 1936.
L’HS de Torrent (l’Horta) s’havia inagurat l’agost del 1936, amb una capacitat de 24 llits. Este
hospital tenia servei de radiologia i quiro`fans, atesa la naturalesa del material que va demanar al
CSP: material radiolo`gic (caixes de plaques, revelador i fixador), i abundant material quiru´rgic,
com ara, set bisturı´s, 24 pinces de Pean i 30 de Kocher, 20 agulles de sutura, tres costotoms, un
martell, una serra i un ganivet d’amputacio´ i 50 ampolles de dos cc. d’e`ter sulfu´ric cadascun.
Posteriorment, el CEP de Torrent, pre`via autoritzacio´ del CSP, va fusionar l’HS de Torrent amb
l’HS de El Vedat. El centre resultant va anomenar-se ”HS Vedat”, i tenia una capacitat de 100
llits. Esta fusio´ va suposar una reestructuracio´ de la plantilla de l’HS de Torrent, ja que se’n va
acomiadar huit infermeres.
Aixı´ doncs, el personal de l’HS de El Vedat estava format per sis metges, tres practicants,
set infermeres, un farmace`utic i un auxiliar de radiologia, a banda del personal subaltern. Pel
que fa al funcionament intern, hi va haver algunes deficie`ncies, que els malalts van denunciar
el 5 de maig del 1937 al Departament d’Hospitals de la Conselleria de Sanitat. Ba`sicament
eren queixes per les condicions higie`niques del local i el tracte rebut pels infermers. Aixı´, els
malalts acusaven als infermers de ”limpiar los vasos del servicio de los heridos en los cubos
donde friegan las escupideras, negarse a servir las comidas y amenazar con una pistola a un
herido.”116
Durant els mesos de desembre del 1936 i gener del 1937, en este hospital van ingressar 33
milicians ferits de guerra. No obstant aixo`, en el funcionament d’este hospital podem observar
115A.D.P.V, D.6.1 c.6,”Hospitales de Sangre”, [Resposta del CSP a l’HS de Requena referida a la depende`ncia
de la Delegacio´ de Guerra]
116A.D.P.V., D.6.1 c.24, ”Hospitales de Sangre”, [Queixa de malalts de l’HS Vedat]
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una difere`ncia qualitativa respecte a altres HS: l’ingre´s de civils. Per tant, l’HS de El Vedat
va comenc¸ar a allotjar un tipus de pacient que no tenia cabuda en la concepcio´ original d’un
hospital de sang. La reaccio´ del CSP davant este fet transgressor va variar amb el pas del temps.
Aixı´, mentre que el 4 desembre Navarro Beltra´n ordenava que el malalts no milicians foren
atesos per Assiste`ncia Social, el dia 14 del mateix mes es limitava a ordenar que els ingressos
de malalts civils es compabilitzaren a a banda dels ingressos de milicians. Esta dina`mica va
continuar durant la resta de desembre i gener del 37, amb l’ingre´s de malalts refugiats d’Eivissa
i Madrid. Com ja sabem, els responsables de l’HS comunicaven al CSP els ingressos i les altes
que hi tenien lloc.
Imatge 3.30: El CSP va recordar als responsables de l’Hospital de Torrent la necessitat de formalitzar els
ingressos en unes fitxes com la de la imatge, a fi de facilitar el control dels hospitals de sang. Font: A.D.P.V., D.6.1
c. 24.
D’altra banda, l’1 d’abril del 1937 el metge de gua`rdia de l’HS de El Vedat va signar un
val per diferents especialitats farmace`utiques: morfina, novocaı¨na, cocaı¨na, compreses, coto´ i
esparadrap. Este val ens revela que l’HS de El Vedat va continuar l’activitat quiru´rgica que l’HS
de Torrent havia tingut abans de la fusio´.
Com hem assenyalat, des de finals de desembre del 1936, l’HS de El Vedat havia comenc¸at
a allotjat malalts evacuats. En este sentit, la Conselleria de Sanitat li va demanar una relacio´
dels refugiats tuberculosos que hi havia ingressats. El 16 de marc¸ del 1937 l’hospital va enviar
dos relacions que incloı¨en respectivament 76 milicians i 21 refugiats malalts de tuberculosi. En
total hi havia ingressats 97 malalts de tuberculosi, el 64Si recordem que este centre tenia una
capacitat de 100 llits, podem concloure que l’HS de El Vedat de Torrent durant el marc¸ del 1937
es va transformar en un hospital antituberculo´s. Este extrem queda confirmat per les llistes de
malalts d’abril i juny. En la primera, apareixien 56 malalts tuberculosos i 27 milicians ferits;
e´s a dir, el 68 per cent hi estava hospitalitzat a causa de la tuberculosi. En la llista de juny
apareixien 61 malalts i 27 ferits, e´s a dir, el 70 per cent dels hospitalitzats eren tuberculosos.
El 7 d’abril del 1937 el Departament d’Hospitals va comunicar a l’administrador de l’HS
Vedat que els serveis sanitaris militars anaven a evacuar els ferits, i que la Conselleria de Sanitat
tenia pensat tancar l’hospital, i traslladar-ne els malalts al Sanatori Antituberculo´s de Benireda`.
Esta decisio´ confirma la nostra hipo`tesi que l’HS de El Vedat de Torrent s’havia transformat
en un hospital antituberculo´s. Finalment, el 8 de juliol del 1937 l’hospital va ser cedit a la
Direccio´n General de Seguridad. Els resposables van evacuar l’hospital, van inventariar-lo i
van lliurar-ne el material a la Conselleria de Sanitat.
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L’Hospital de Sang de Puc¸ol
Es va fundar a les acaballes de novembre del 1936 pel CEP de Puc¸ol (l’Horta). En un principi
tenia una capacitat de 15 llits, encara que al febrer del 1937 es va incrementar fins als 27 llits,
tot i que l’ocupacio´ nome´s era del 44 per cent. Durant el mes d’abril l’ocupacio´ va caure fins al
29 per cent, la qual cosa va fer que el director de l’hospital l’oferira al Departament d’Hospitals,
com es pot apreciar en la segu¨ent imatge.
D’altra banda, malgrat que en este hospital es van ingressar ferits de guerra fins al marc¸ del
1937, a partir de maig va augmentar l’hospitalitzacio´ de refugiats. En este sentit, es van comp-
tabilitzar 485 estades, que van originar una despesa total de 3.395 pessetes, ja que el Govern
pagava set pessetes per estada. La relacio´ de refugiats anava acompanyada de la certificacio´ dels
responsables de l’hospital que els malalts procedien de zones de guerra. Esta certificacio´, com
sabem, era imprescindible per a rebre la subvencio´ del Govern. Durant el maig del 1937, l’HS
Vedat va acollir un total de 37 refugiats, el 44 per cent del quals procedien de Madrid. Si recor-
dem que la capacitat d’este hospital al febrer del 1937 era de 27 llits, podrem afirmar que este
hospital de sang havia evolucionat cap a un hospital de refugiats. Esta idea queda confirmada
per un ofici que va enviar l’hospital a la Conselleria el 15 de juliol del 1937:
”les rogamos que nos manden ma´s refugiados hasta completar las 22 camas
vacantes (...).”117
Imatge 3.31: En este ofici del director de l’Hospital de Sang de Puc¸ol al director de l’Hospital Provincial es fa
refere`ncia explı´cita al col·lapse dels hospitals de Vale`ncia. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 32.
117A.D.P.V., D.6.1 c.32, ”Hospitales de Sangre”, [Ofici de l’HS de Puc¸ol]
3. La reorganitzacio´ i el col.lapse final del sistema sanitari de la ciutat de Vale`ncia 130
L’Hospital de Sang de Paterna
El 25 de juliol del 1936 un metge de Paterna (l’Horta) es va adrec¸ar al Col.legi de Metges de
la provı´ncia per a resoldre els dubtes i complimentar els requisits ”d’una organitzacio´ local
d’assiste`ncia sanita`ria.”118
Dos dies me´s tard, l’administrador de l’HS de Paterna va comunicar-ne la fundacio´ al go-
vernador civil. Per tant, en tan sols dos dies ”l’organitzacio´ local d’assiste`ncia sanita`ria”s’havia
convertit en hospital de sang i disposava de personal, entre ells l’administrador. Atenent la data
dels oficis podem afirmar que estem davant d’un hospital de creacio´ molt primerenca, quan el
CSP encara no estava organitzat i hi havia un buit de poder en mate`ria sanita`ria. Esta e´s la rao´
per la qual un ofici esta` adrec¸at al Col.legi de Metges de la provı´ncia, i l’altre al governador
civil.
L’HS de Paterna va ser fundat pel CEP de la localitat en un convent que havia incautat amb
esta fi en els dies immediataments posteriors al colp militar. Al principi l’hospital disposava
de 38 llits, per be´ que a partir de desembre del 1936 l’oferta va pujar fins els 90 llits. El
personal estava format per quatre metges, quatre practicants, un farmace`utic, una comare, cinc
infemeres i cinc portalliteres (tres pel servei de dia i dos pel torn de nit). En un primer moment
l’hospital no atenia ferits de guerra, i es va dedicar a l’assiste`ncia dels milicians que patrullaven
per la localitat i dels seus familiars. Aixı´ queda reflectit en els comunicats me`dics del mes
de setembre, ja que, tant els diagno`stics (enteritis, tuberculosi, picadures d’insecte, amenorrea,
etc.) com l’abundant prese`ncia de dones, descarten l’atencio´ de ferits de guerra. Malgrat que el
23 de setembre el CSP hi va enviar cinc milicians ferits, els comunicats d’octubre i novembre
tornen a tenir les mateixes caracterı´stiques.
Per tant, podem afirmar que, almenys durant l’any 1936, l’hospital de Paterna va funcionar
me´s prompte com un centre de salut que no com un HS.
La disponibilitat de llits es va mantenir molt constant entre desembre del 36 i febrer del
37, ja que dels 90 llits, 55 van romandre disponibles durant tot eixe perı´ode de temps; per tant,
l’ocupacio´ durant este temps nome´s va ser del 38 per cent. D’altra banda, hi ha dos fets que ens
fan pensar que el centre sanitari de Paterna es va transformar en hospital de refugiats al llarg del
1937:
1. El febrer del 37 el Comite´ Nacional de Refugiados de Guerra va destinar 50 llits de fusta
a Paterna.
2. El marc¸ del 37 l’ocupacio´ de l’HS de Paterna va pujar sobtadament del 38 per cent al 100
per cent en nome´s un mes. Pensem que cal buscar la causa d’este increment en l’entrada a
Ma`laga de les tropes italianes, que com sabem, va originar una aute`nica allau de refugiats
andalusos a Vale`ncia.
L’Hospital de Sang de Sagunt
A Sagunt (el Camp de Morvedre) van fundar-se dos HS. El primer, l’Hospital Casa de Socorro
de Sagunto, era de titolaritat municipal i funcionava a Sagunt des d’abans de la guerra. La
plantilla estava formada per cinc metges (entre els quals hi havia una dona), cinc practicants,
una comare, un farmace`utic i cinc infermeres. L’altre hospital tambe´ funcionava abans de la
guerra; es tractava de l’Hospital ”Sota y Aznar”per a accidents de treball, que la Compan˜ı´a
Sideru´rgica del Mediterra´neo tenia instal.lat al Port de Sagunt. Per tant, estem davant de dos
118A.D.P.V, D.6.1 c.32, ”Hospitales de Sangre”, [Carta d’un metge de Paterna al Col.legi de Metges]
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hospitals que funcionaven abans de la guerra i que van haver d’adaptar-se al nou context. A me´s,
estos hospitals tenien la particularitat que no estaven gestionats pel CEP o el Front Popular de la
localitat, sino´ per l’ajuntament i per una empresa respectivament. Finalment, el 12 de novembre
del 1936, la Delegacio´ de Sanitat del Consell Municipal de Sagunt va oferir al CSP l’Hospital
Casa de Socors com a HS. Tenia una capacitat de 20 llits i la seua plantilla estava integrada
per quatre metges, dos practicants, un infermer i quatre infermeres. Resulta evident, aixı´ doncs,
la reduccio´ de personal que va patir la Casa de Socors de Sagunt quan va ser reconvertida en
HS. El juny del 1937 l’HS de Sagunt havia incrementat l’oferta fins als 30 llits, dels quals 11
romanien disponibles; e´s a dir, l’ocupacio´ d’este centre durant esta e`poca era del 63 per cent.
Pel que fa a l’hospital del Port de Sagunt, mai no va arribar a funcionar com a HS, ja que
la gran quantitat de refugiats que va rebre la pedania va obligar a transformar-lo en hospital
de refugiats. Estem, per tant, davant d’un antic hospital d’accidents de treball que la guerra va
obligar a transfomar en hospital de refugiats.
L’Hospital de Sang de Sueca
El 9 de novembre de 1936 la Delegacio´ de Sanitat del Consell Municipal de Sueca (la Ribera
Baixa) va oferir al CSP un HS amb capacitat per a 40 llits. Este hospital no disposava de servei
de radiologia, ja que el 5 d’octubre els responsables van sol.licitar al director de l’Hospital
Provincial l’ingre´s d’una malalta amb un vessament sinovial perque` no hi diposaven d’aparell de
Rx. D’altra banda, el 25 de gener del 1937 l’hospital va rebre 15 ferits enviats per la Conselleria
de Sanitat.
Per tant, este centre tampoc no actuava com a HS en sentit estricte, ja que a me´s d’atendre
ferits de guerra, tambe´ s’hi assistien malalts civils. L’HS de Sueca va augmentar la seua capa-
citat, de manera que, dels 40 llits de que` disposava el novembre del 36, va passar a tenir-ne 100
el marc¸ del 37; pel que fa a l’ocupacio´, el 15 de marc¸ del 1937 era del 73 per cent.
Per a concloure, assenyalarem que en l’HS de Sueca hem vist l’u´nic intent d’autonomia
administrativa; efectivament, els responsables de l’hospital sueca` van demanar al Departament
d’Hospitals de la Conselleria de Sanitat no dependir-ne, a fi de poder fer ells directament els
cobraments per estades de soldats davant de les autoritats sanita`ries militars.
L’Hospital de Sang de Burjassot
El 4 de novembre del 1936 la Delegacio´ de Sanitat del CEP de Burjassot (l’Horta) va oferir
al CSP un local habilitat com a HS amb una capacitat de 10 llits. En l’ofici encara es poden
apreciar unes notes manuscrites de Navarro Beltra´n que diuen: ”anar divendres 13-11” i ”visitat
el 13-11-36.”119
No obstant aixo`, no degue´ agradar-li molt a Navarro Beltra´n el local que li van oferir, perque`
el mateix 13 de novembre va ordenar al CEP de Burjassot que desallotjara els xiquets de l’es-
cola ”Patronato A´lvarez”a fi d’habilitar-hi transito`riament un HS. La documentacio´ consultada
no ens ha perme´s situar exactament l’HS de Burjassot, ja que diferents documents situen l’HS
en diferents llocs de la localitat: carrer Beat Joan de Rivera, edifici ”El Castillo” i carrer del
Proge´s. Independentment de l’ubicacio´, l’HS de Burjassot disposava, pel desembre del 1936,
de 100 llits, per be´ que l’ocupacio´ era especialment baixa, ja que amb prou feines superava el
5 per cent. La Delegacio´ de Sanitat del CEP de Burjassot va tenir problemes amb els milicians
que hi havia ingressats. En este sentit, va denunciar al CSP que uns quants milicians eren alta-
ment indisciplinats i no feien cas de les indicacions del personal de l’hospital. Fins i tot, feien
119A.D.P.V, D.6.1 c.33, ”Hospitales de Sangre”, [Oferiment de l’HS de Burjassot]
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pra`ctiques de tir a l’hort de l’hospital, ja que s’havien negat a lliurar les armes a la Delegacio´ de
Guerra de Burjassot. En la seua resposta, Navarro Beltra´n recomanava ”pacie`ncia i habilitat”,
aixı´ com la incautacio´ de les armes pel mateix personal de l’hospital. La resposta de Navarro
Beltra´n a estos incidents ens ha revelat els problemes que va tenir el CSP amb els milicians
hospitalitzats:
”Con esas mismas dificultades que vosotros sen˜ala´is, hemos tropezado en este
Hospital Provincial y en todos los Hospitales en que hay milicianos hospitaliza-
dos.”120
En l’apartat dedicat a l’ana`lisi de l’Hospital Provincial concretarem en que` consistien estes
”dificultats.”
L’Hospital de Sang de Benaguasil
Els primers dies despre´s del colp militar, el Comite´ Antifeixista de Benaguasil (el Camp de
Turia) s’havia incautat d’un convent de monges de la localitat, a fi de transformar-lo en HS, que
finalment van oferir al CSP el 24 d’agost. L’hospital tenia una planta baixa on estaven les sales
dels malalts i la policlı´nica. En el pis superior hi havia una gran sala i una cambra ”disponible
per a infecciosos i laboratori”respectivament; en total l’hospital tenia ”capacitat per a col.locar
40 llits.”121
El Comite´ Antifeixista de Benaguasil demanava autoritzacio´ per a incautar el material rela-
cionat en una llista que adjuntaven, ”imprescindible pel funcionament de l’hospital.”
Per tant, no estem davant d’un HS, sino´ d’un convent incautat amb possibilitats de ser trans-
format en HS amb l’ajuda del CSP.
Esta llista de material que s’hi adjuntava la degue´ fer un especialista en laboratori, ja que
la llista d’objectes que s’hi relacionen e´s molt extensa i detallada. Aixı´, hi apareixen pipetes,
provetes i buretes de diferents volums i caracterı´stiques, embuts, matrac¸os aforats, i altres estris
d’u´s molt especı´fic. Pel contrari, la llista d’instruments quiru´rgics e´s molt poc detallada, ja que
simplement inclou un estoig de cirurgia d’urge`ncia, bisturı´s i instruments i material per a sutura,
sense especificar. Les caracterı´stiques d’estes llistes estan en consona`ncia amb la distribucio´ de
l’hospital que hem indicat abans, ja que hi apareixia un possible laboratori i no s’hi feia esment
a cap quirofan. Per tant, els responsables polı´tics de Benaguasil tenien pensat transformar el
convent incautat en un hospital per a infecciosos, no en un hospital de sang pro`piament dit.
Pel novembre del 36 l’HS de Benaguasil encara no s’havia posat en funcionament:
”de momento no podemos admitir a ningu´n herido en el local destinado a Hos-
pital de Sangre por no estar terminado todavı´a (...) creemos que podra´ estar dis-
puesto a u´ltimos de mes.”122
L’Hospital de Sang de Ciutadela (Menorca)
En primer lloc, cal recordar que l’abast del CSP de Vale`ncia era la ciutat i la provı´ncia; no
obstant aixo`, hem inclo`s este hospital de sang en este apartat perque` els seus responsables
120A.D.P.V., D.6.1 c. 33, [Ofici de Navarro Beltra´n referent a problemes amb uns milicians a Burjassot]
121Ibidem, [Oferiment de l’HS de Benaguasil]
122A.D.P.V., D.6.1 c. 33, [Ofici del CEP de Benaguasil al CSP]
3. La reorganitzacio´ i el col.lapse final del sistema sanitari de la ciutat de Vale`ncia 133
van adrec¸ar-se al CSP de Vale`ncia per a demanar material me`dic. Desconeixem per que` no el
demanaren a Barcelona, ciutat igualment republicana me´s a prop de l’illa.123
Aixı´ les coses, el dia 20 d’agost de 1936 el comandant militar de Ciutadela va adrec¸ar una
carta al ”Sr.Jefe de Sanidad de la plaza de Valencia” que deia aixı´:
”Atentamente suplicamos que con toda urgencia nos remita con el portador
de esta carta el instrumental y material quiru´rgico que adjuntamo. Tenemos buen
nu´mero de heridos (...). Disponemos de un excelente local con ma´s de 500 plazas
pero carecemos de material, dada la premura con que se ha tenido que organizar
este servicio. En Maho´n escasea tambie´n el material y el barco hospital tiene el
material quiru´rgico justo y no siempre esta´ en esta plaza.”124
La llista adjunta e´s molt detallada, i ens revela l’existe`ncia de patologia quiru´rgica tı´pica de
guerra (amputacions, fractures, ferides per metralla i per arma de foc, etc). Inclou un aparell de
trepanacio´ complet del Dr. De Martel amb motor a ma`, unes serres Still del nu´mero 12, agulles
per a sutures i per a raquianeste`sia, 12 agulles per a aneste`sia local, una pinc¸a de llengua, una de
Kocher i una altra de Pean, dos ganivets per a amputacions, fil de vellut de diferents nu´meros,
e`ter aneste`sic, clorur de til per a aneste`sia local (”todo el que puedan”), algeps i benes (”todas
las que puedan”), una xeringa per a tranfusio´ de sang (”de cualquier modelo”). La lectura
d’esta carta transmet realment l’angoixa amb que` va ser redactada.
La contestacio´ de Rafael Vilar Fiol, secretari general del CSP, datada el 22 d’agost de 1936
degue´ resultar decepcionant:
”No podemos servirles el material sino en mı´nima proporcio´n. Indicamos al
camarada portador que en unas horas mandamos a Francia un delegado para la
adquisicio´n de material quiru´rgico y radiolo´gico. Si os interesa que consigamos
ı´ntegro vuestro pedido haremos lo posible siempre que nos autoriceis y nos prove-
ais en lo posible de los fondos necesarios para atenderlo, pues nos encontramos
escasisimos de numerario.”125
La contestacio´ dels menorquins va aplegar tres dies despre´s. Despre´s de garantir la solve`ncia
de la Comisio´n Gestora de la ciutat, aprofitaven per a augmentar la comanda demanant els
segu¨ents materials: una cizalla per a tallar algeps, una serra circular, un costotom, una bena
d’Esmarch (per a hemosta`sia), un periostotom, unes pinzes en ”T”per a hemosta`sia de la pell
del crani, una pinza Gubia per a tallar crani, un tre´pan nu´mero 7270, 30 flascons de 50 g. de
cloroform aneste`sic, 50 de 100 g. d’e`ter aneste`sic, 300 metres de gassa, 100 kg. de coto´ i 12
caixes de pel.lı´cules radiogra`fiques.
123Menorca va ser l’u´nica de les Illes Balears que va romandre fidel a la Repu´blica.
124A.D.P.V, D.6.1 c.13, ”Hospitales de Sangre”, [Carta del comandant militar de Ciutadela al CSP]
125Ibidem, [Reposta del CSP al comandant militar de Ciutadela]
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3.7.4 Principals trets dels hospitals de sang valencians
Analitzats els hospitals de sang que depenien de les autoritats sanita`ries valencianes, tot seguit
en reflectim els principals trets en les taules 3.5 i 3.6.
HOSPITAL DE SANG DATA INAGURACIO´ GESTIO´ LLOC D’INSTAL·LACIO´
IZQUIERDA REPUBLICANA agost 1936 Izquierda Republicana Institut Candela de Vale`ncia
BENIMA`MET setembre 1936 Front Popular xalets ”Paya´” i ”Montan˜eta”
NATZARET agost 1936 Junta de Defensa Popular casa d’estiueg famı´lia Monfort
”PASIONARIA” novembre 1936 PCE col·legi dels Salesians
PCE no es va arribar a inagurar PCE ra`dio del PCE
CREU ROJA VALENCIA 1926 Creu Roja Hospital de la Creu Roja c/ Alboraia, 28
”BLANQUER” desembre 1936 Sanitat Militar convent de la Presentacio´ (Benicalap)
SILLA novembre 1936 CEP ?
PEGO desembre 1936 CEP ?
VIVER agost 1936 Creu Roja ?
COFRENTS desembre 1936 CEP Balneari Hervideros
REQUENA agost 1936 CEP c/ Fermı´n Gala´n, 1
CARLET novembre 1936 Consell Municipal ?
VEDAT agost 1936 CEP ?
PUC¸OL novembre 1936 CEP ?
PATERNA juliol 1936 Front Popular convent
SAGUNT existia abans de la guerra Consell Municipal ?
SUECA novembre 1936 Consell Municipal ?
BURJASSOT novembre 1936 Consell Municipal escoles ”Patronato Alvarez”
BENAGUASIL desembre 1936 Comite´ Antifeixista convent
Taula 3.5: Principals trets dels hospitals de sang valencians (I). Font: l’autor.
De les anteriors taules es poden traure les segu¨ents conclusions quant als hospitals de sang
valencians analitzats:
1. La resposta sanita`ria de les organitzacions antifeixistes a la insurreccio´ militar va ser
ra`pida, ja que el 45 per cent dels hospitals de sang valencians van fundar-se o readaptar-
se al llarg dels mesos de juliol, agost i setembre del 1936.
2. La gestio´ dels hospitals de sang va co´rrer a ca`rrec de les segu¨ents organitzacions:
• CEP de diferents localitats: 37
• Partits polı´tics: 26
• Consells Municipals: 21
• Creu Roja: 10
En els cinc primers mesos de conflicte la Sanitat Militar nome´s va gestionar un hospital
de sang.
3. El 25 per cent dels hospitals de sang valencians van instal.lar-se en propietats de l’Esgle´sia
pre`viament incautades.
4. El hospitals de sang valencians tenien una capacitat molt limitada, ja que nome´s el 26 per
cent superava els 50 llits.
5. El 83 per cent dels hospitals valencians, amb el pas del temps, van modificar i augmentar
el nombre de lllits. Nome´s un hospital de sang va reduir-ne l’oferta.
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HOSPITAL DE SANG NOMBRE LLITS EVOLUCIO´ NOM-
BRE LLITS
CANVI D’U´S DATA TANCAMENT
IZQUIERDA REPU-
BLICANA
300 ? hospital militar despre´s de la guerra
BENIMA`MET 27 20 no abril 1937
NATZARET 30 ? no 1937
”PASIONARIA” menys de 300 ? hospital militar despre´s de la guerra




20 ? no va seguir funcionant
despre´s de la guerra
”BLANQUER” 400 ? hospital militar despre´s de la guerra
SILLA ? 73 no 1937
PEGO 73 ? no 1937
VIVER ? 16 no 1937
COFRENTS 350 ? hospital de carrabiners despre´s de la guerra
REQUENA 20 ? no 1937
CARLET 75 ? no 1937
VEDAT 24 100 hospital antituberculo´s juliol 1937
PUC¸OL 15 27 hospital de refugiats juliol 1937
PATERNA 38 90 centre de salut, hospital
de refugiats
1937
SAGUNT 20 30 no va seguir funcionant
despre´s de la guerra
SUECA 40 100 atencio´ mixta de civils i
milicians
1937
BURJASSOT 10 100 no 1937
BENAGUASIL 40 ? hospital d’infecciosos 1937
Taula 3.6: Principals trets dels hospitals de sang valencians (II). Font: l’autor.
Per a concloure l’apartat dedicat als hospitals de sang, en sistematitzarem el proce´s de po-
sada en marxa i funcionament, parant especial atencio´ a les relacions que s’establien entre els
responsables de l’hospital i les autoritats sanita`ries:
1. L’organitzacio´ responsable de l’hospital de sang es posava en contacte amb el CSP de
Vale`ncia a fi que el centre formara part de la xarxa sanita`ria.
2. El responsables del CSP agraı¨en l’oferiment i oferien la possiblitat d’abastir de materi-
al l’hospital en qu¨estio´, sempre que el director es comprometera a recone´ixer-los com
l’u´nica autoritat en mate`ria sanita`ria.
3. El CSP preguntava als responsables de l’hospital les segu¨ents qu¨estions:
• nombre de llits total de que` disposava l’hospital.
• nombre de llits lliures amb que` comptava l’hospital en un moment determinat.
• nombre d’hospitalitzats de que` podia fer-se ca`rrec l’organitzacio´ (CEP, Consell Mu-
nicipal, etc.) que havia ofert l’hospital.
4. Un altre assumpte d’elevat intere´s pel CSP era el control del personal que treballava en
l’hospital de sang. Com que el CEP de la localitat que oferia la instal.lacio´ ja havia depurat
el personal sanitari, la preocupacio´ del CSP anava en altra direccio´; e´s a dir, les autoritats
sanita`ries de Vale`ncia preguntaven sistema`ticament:
• si els treballadors sanitaris cobraven pels seus serveis.
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• en cas afirmatiu, quant cobraven.
• quina institucio´ els pagava (Facultat de Medicina, Consell Municipal, etc.)
Com hem vist, este intere´s es basava en el fet que el CSP solia retallar les despeses de
l’hospital de sang controlant el personal.
5. Un altre requisit que el CSP imposava a l’administrador o director de l’hospital era l’en-
viament regular d’una llista amb les altes i els ingressos que s’hi produı¨en. Estes llistes
tenien una importa`ncia cabdal pel CSP, ja que permetien cone´ixer el nombre total de llits
diponibles en la ciutat i provı´ncia en un determinat moment. En estes relacions d’hospita-
litzats, el nombre de malalts i ferits de fo´ra de Vale`ncia i provı´ncia adquirien una especial
relleva`ncia pel manteniment econo`mic del centre, ja que el Govern subvencionava les
estades i els tractaments dels malalts evacuats i dels ferits i malalts de guerra.
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3.8 Altres centre sanitaris de la ciutat de Vale`ncia durant la
Guerra Civil
3.8.1 Introduccio´
En este apartat analitzarem els hospitals de nova creacio´ que van apare´ixer a Vale`ncia durant els
primers mesos de guerra. Estes noves instal.lacions van ser consequ¨e`ncia directa del conflicte,
ac¸o` e´s, van constituir la resposta de les autoritats sanita`ries valencianes a les necessitats deriva-
des de l’agressio´ feixista: l’aflue`ncia massiva de refugiats, evacuats, i malalts i ferits de guerra.
Certament cal incloure els hospitals de sang en esta categoria, pero` els hem dedicat un apartat
especial per considerar-los d’una peculiaritat extraordina`ria. Tampoc no hi hem inclo`s els hos-
pitals Provincial i Militar, ja que hem estimat que, per les seues dimensions i importa`ncia durant
el conflicte, mereixien uns apartats que en parlaren ı´ntegrament. Aixı´ mateix, analitzarem dos
centres sanitaris que, malgrat existir abans del conflicte, van patir una profunda reestructuracio´
per tal d’adaptar-s’hi: l’Hospital Neurolo`gic l’Institut Provincial d’Higiene.
Imatge 3.32: Seu de l’Institut Provincial d’Higiene de Vale`ncia. Font: Las polı´ticas de la salud: la sanidad
valenciana entre 1855 y 1936, p.121.
3.8.2 L’Institut Provincial d’Higiene durant la Guerra Civil
L’Institut Provincial d’Higiene (IPH) de Vale`ncia s’havia construı¨t el 1916 i havia constituı¨t
l’espina dorsal de la sanitat republicana. Des del 1933, l’IPH estava situat al nu´mero 39 del
carrer del Dr. Simarro (actual carrer Mı´sser Masco´), en el solar que a hores d’ara ocupa la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana.126
L’edifici disposava de tres plantes. En la planta baixa es trobaven els dispensaris de cures
i de reconeixement i les zones de desinsectacio´ i desinfeccio´ (incloses dutxes i banyera). A
me´s, s’hi localitzaven el despatx de l’administardor, les oficines, el garatge i els despatxos
dels metges. En la primera planta de l’IPH hi havia la sala de confere`ncies, el menjador i els
dormitoris dels facultatius (sis en total). Per u´ltim, en la segona planta de l’edifici es localitzava
la sala de juntes, els laboratoris bacteriolo`gic, quı´mic i docent, la cambra obscura, les ga`bies
d’animals d’experimentacio´, el despatx del cap dels laboratoris i dos grans terrasses. 127
126A.H.M., pla`nol cadastral, quadrant 46, subquadrant IV.
127A.H.M., Eixample. 1930, c. 3, ”Don Vicente Rodrı´guez Martı´n solicita licencia para construir un edificio
destinado a instituto provincial de higiene en la calle del Dr. Simarro chafla´n con la calle 144 del plano”
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L’IPH va haver d’adapatar-se a la nova situacio´ derivada la situacio´ de guerra, ja que l’aug-
ment poblacional derivat de l’aflue`ncia de refugiats i evacuats va suposar un augment de ca`rrega
de treball per a este centre sanitari. En este sentit, al llarg dels mesos d’abril, maig i juny de
l’any 1937 va haver-hi una comunicacio´ molt fluida entre el Departament d’Hospitals de la
Conselleria de Sanitat i l’IPH:
1. En uns casos els oficis anaven dirigits al dispensari antituberculo´s de l’IPH, per a sol.lici-
tar l’examen, certificat de diagno`stic i convenie`ncia d’ingre´s en Porta-Coeli de diferents
malalts sospitosos de patir la malaltia. Igualment nombrosos van ser les respostes del
metge encarregat al Departament d’Hospitals, per exemple:
”Este paciente resulta afecto de procesos de tuberculosis pulmonar bilateral de forma
exudativa-lobulillar caseosa en fase de caquexia final, con 56 mm de velocidad de sedi-
mentacio´n de hematı´es, siendo conveniente su aislamiento en un sanatorio” 128
2. En altres ocasions, el Departament d’Hospitals s’adrec¸ava a l’IPH per a saber si empraven
cap procediment eficac¸ de desinfeccio´-desinsectacio´ de cotxes i ambula`ncies sanita`ries.
3. En un altre ofici, el Departament d’Hospitals hi va derivar un malalt arreplegat per la Creu
Roja al carrer, possiblement afectat de lepra.
4. Aixı´ mateix, el Departament d’Hospitals va informar l’IPH de l’ingre´s en l’Hospital Pro-
vincial d’un xiquet procedent de Montcada (l’Horta) afectat de meningitis epide`mica.
5. Per u´ltim, el Departament d’Hospitals cursava a l’IPH totes les peticions de vacunes
(antitı´fica, antivario`lica, etc.) que li arribaben de diferents organismes de la provı´ncia
(hospitals, comites executius populars i consells municipals de diferents localitats, partits
polı´tics, etc.).
L’estudi de tota esta documentacio´ administrativa ens ha perme´s concretar les funcions de
l’IPH durant la Guerra Civil:
1. Diagno`stic de malalties infeccioses, principalment tuberculosi, pero` tambe´ lepra, i reco-
manacio´ d’ingre´s en sanatoris de determinats pacients.
2. Registre de malalties infectocontagioses i adopcio´ de mesures en consequ¨e`ncia.
3. Desinfeccio´ de vehicles sanitaris.
4. Abastiment de vacunes antitı´fica i antivario`lica.
Si comparem estes funcions amb les l’IPH tenia abans del conflicte ens adonarem que eren
les mateixes. No obstant aixo`, hem inclo`s l’IPH en este apartat perque` tambe´ va patir les
consequ¨e`ncies del conflicte i va haver d’adaptar-s’hi, ja que l’arribada massiva de refugiats,
evacuats, ferits i malalts de guerra va col.lapsar l’Institut. N’e´s bon exemple el fet que des del
dispensari antituberculo´s de l’IPH comenc¸aren a derivar-se malalts infecciosos a partir de juny
de 1937:
128A.D.P.V, D.6.1 c.31, ”Instituto Provincial de Higiene”, [Diagno`stic del dispensari antituberculo´s de l’IPH]
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”tras reconocimiento en este dispensario de una enferma resulta afectada de
un proceso infeccioso de etiologı´a no clara, propongo a esta Consejerı´a su ingre-
so en el Hospital de Infecciosos para realizar las exploraciones complementarias
necesarias para el diagno´stico exacto.”129
No pareix versemblant que l’IPH haguera de derivar un malalt infeccio´s per no saber diagnosticar-
lo, ja que des de l’any 1925 era el centre de refere`ncia de malalties infeccioses de la ciutat i esta-
va dotat amb laboratoris d’ana`lisis clı´niques, quı´miques i bacteriolo`giques. Esta derivacio´ d’un
malalt per part de l’IPH ens sembla me´s prompte una forma ra`pida de solucionar el col.lapse
que, per estes dades, va comenc¸ar a patir l’Institut.
3.8.3 L’Hospital Infantil Antitracomato´s de Campanar
La primera notı´cia que ens arriba sobre el funcionament d’este hospital e´s una carta manuscrita
datada el dia 19 de maig de 1937. No te´ cap segell ni capc¸al oficial i esta` adrec¸ada al ministre de
Sanitat i Assiste`ncia Social; malgrat no estar signada, pensem, pel contingut, que esta` redactada
pel conseller d’Assiste`ncia Social o pel metge director de l’establiment. En la primera part de la
carta s’explica com durant el primer perı´ode de guerra molts xiquets havien sigut abandonats i
amuntegats en asils, on els mancava una bona alimentacio´, higiene i salubritat. Per tal de millo-
rar la situacio´ s’havien creat institucions d’assiste`ncia infantil, entre les que l’autor en destacava
l’Hospital Infantil de Tracomatosos. Per tant, podem situar aproximadament la creacio´ d’este
hospital entre setembre i desembre de l’any 1936. La justificacio´ que l’autor fa de la creacio´
d’este hospital resulta esgarrifosa:
”causaba dolor contemplar en los antiguos asilos nin˜os casi ciegos; nin˜as con
las lacras purulentas de la blefaritis; tracoma´ticos de tra´gica apariencia; atacados
otros por el aspecto doloroso y altamente contagiable de la conjuntivitis.”130
Quant a la localitzacio´, en la carta es descrivia ”que los doscientos cincuenta nin˜os que
tenemos en este Internado, establecido en el Parque-escuela de Campanar (...).” 131
L’autor de la carta afirmava que els tractaments del tracoma eren molts lents i que els xiquets
ingressats havien de continuar l’ensenyament primari. Amb esta finalitat, la instal.lacio´ de Cam-
panar disposava de quatre locals que reunien les condicions per a ser transformats en escoles,
per a la qual cosa l’autor esgrimia dos certificats. En primer lloc, el certificat del director metge
afirmava que els quatre locals disposaven de bones condicions higie`niques de ventilacio´ i aire-
acio´, i de quatre comuns en bones condicions; aixı´ mateix, hi feia constar que la malaltia que
patien els xiquets no era incompatible amb l’assiste`ncia dia`ria a classe. L’altre certificat estava
signat per l’arquitecte de la Conselleria de Construccions Civils. S’hi afirmava que l’hospital
disposava de quatre locals espaiosos amb comuns susceptibles de modificacio´ per a adaptar-los
a escoles. Amb esta certificacio´ te`cnica i me`dica, l’autor considerava justificada la peticio´ de
la creacio´ d’escoles, per a la qual cosa reclamava la creacio´ de huit plac¸es de mestres, cosa
que justificava perque` a l’internat hi havia 250 xiquets. En resum, estem davant d’una peticio´
d’ajuda econo`mica per part del CP de Vale`ncia a un ministeri del Govern republica`, per a poder
millorar una infraestructura sanita`ria.
129A.D.P.V, D.6.1 c.31, ”Hospital de Infecciosos”, [Ofici del dispensari antituberculo´s de l’IPH a la Conselleria
de Sanitat]
130A.D.P.V, D.6.1 c.13, ”Hospital antitracomatoso”, [Carta adrec¸ada al ministre de Sanitat sobre l’estat de l’-
Hospital Antitracomato´s]
131Ibidem.
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Imatge 3.33: Gregorio Gea va fundar el 1883 el Patronato de la Juventud Obrera, una institucio´ bene`fica
encarregada de la formacio´ de jo´vens treballadors sense recursos que inicialment va ocupar les instal.lacions de
l’actual Teatre Talia, i posteriorment va ser traslladat als terrenys que actualment ocupa ”Nuevo Centro”. Va ser en
este emplac¸ament on es va habilitar l’Hospital Antitracomato´s. Font: Arxiu fotogra`fic de n’Eduard Pe´rez i Lluch.
No podem, pero`, dir que esta carta justificada i raonada tinguera efectes, ja que el dia 4 de
juny de 1937, el Departament d’Hospitals i Sanatoris de la Conselleria de Sanitat va fer una ins-
peccio´ a l’Hospital de Campanar i va hi redactar un informe demoledor. Esta inspeccio´ es va dur
a terme per una comissio´ constituı¨da a peticio´ de Navarro Beltra´n durant un ple del Consejo Pro-
vincial.132 La Comissio´ l’integraven el mateix conseller de Sanitat, el conseller d’Assiste`ncia
Social i Francisco Bosch Morata, que, encara que era conseller de Cultura, havia estat delegat
de Sanitat durant l’e`poca del CEP. La Comissio´ tenia com objectiu realitzar la visita, redactar
un informe i proposar al CP les mesures que consideraren oportunes per a millorar-ne el fun-
cionament. Aixı´ doncs, l’informe explicava que l’hospital acollia 213 xiquets, dels quals 195
hi pernoctaven. Aixı´ mateix, s’hi descrivia l’estructura de l’hospital, que constava d’un edi-
fici principal en el centre del qual estava una antiga capella, que havia estat transformada en
dormitori. D’esta part eixien dos ales, una esquerra i una dreta, que eren igualment dormito-
ris, menjadors i escoles. Annexe a este cos principal hi havia una se`rie de coberts on s’havien
habilitats 20 o 30 llits me´s.
L’informe redactat per la Comissio´ del CP revelava que ni l’edifici ni els coberts tenien con-
dicions higie`niques de cap tipus. A me´s, denunciava no era possible establir separacions entre
els diferents tipus d’afectats a causa de l’amuntegament que patia l’hospital, ja que estava disse-
nyat per a 50 malalts i n’allotjava me´s de 200. Esta falta de separacio´ provocava que, al costat de
xiquets afectats per tracoma simple n’hi haguera d’altres amb processos me´s avanc¸ats, que pro-
duı¨en u´lceres cornials, altres amb blefaritis complicada, i altres amb conjuntivitis, que resultava
especialment contagiosa. Per totes estes circumsta`cies, l’informe considerava imprescindible
evacuar este hospital, i habilitar-ne un de nou amb 300 llits, per a la qual cosa calia una forta
inversio´ econo`mica, que la Conselleria de Sanitat no podia assumir. Aixi doncs, l’informe as-
senyalava dos institucions que havien d’assumir responsibilitats en la creacio´ d’un nou hospital
antitracomato´s; en primer lloc, recordava que la majoria de xiquets havien estat traslladats des
132A.D.P.V, A.1.3 vol. 24, 295.
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Imatge 3.34: En esta imatge es pot apreciar la capella i l’ala dreta, que van ser transformades en serveis auxiliars
de l’Hospital Antitracomato´s. Font: Arxiu de n’Eduard Pe´rez i LLuch.
de les antigues Cases de Benefice`ncia i Miserico`rdia, a causa de les lesiones que patien. Recla-
mava, per tant, que estos establiments de benefice`ncia provincial entregaren la roba necessa`ria.
D’altra banda, recordava la responsabilitat del Ministeri de Sanitat, ja que tambe´ tambe´ ho era
d’Assiste`ncia Social.
Per a resumir, l’informe del CP considerava que perque` hi haguera una bona cobertura
sanita`ria d’estos malalts calia una forta inversio´ econo`mica en unes bones instal.lacions, en
assiste`ncia facultativa i farmace`utica, i en una sana i abundant alimentacio´, ja que en la majoria
dels casos es tractava de xiquets escrofulosos. Finalmente l’informe descrivia el personal amb
que` comptava l’Hospital de Campanar: un metge director, un practicant i de tres infermeres, a
banda del personal auxiliar (neteja, cuina, fuster, etc) i quatre mestres. Curiosament no hi havia
cap reivindicacio´ en este sentit, tot i que un u´nic metge tenia al seu ca`rrec a me´s de 200 xiquets
malalts.
Per tant, ens trobem davant d’una segona peticio´ d’ajuda d’un organisme del CP -la Conse-
lleria de Sanitat- al Ministeri de Sanitat republica`. El to era molt me´s contundent, ja que parlava
de la necessitat d’evacuar el centre per les seues condicions higie`niques. Esta forma de plantejar
la situacio´ ens fa pensar que la carta de la Conselleria d’Assiste`ncia Social no degue´ obtenir res-
posta; no obstant aixo`, no hem trobat informacio´ referida a l’e`xit o fraca`s d’esta segona peticio´.
En qualsevol cas, ens ha cridat l’atencio´ que les compete`ncies d’un u´nic ministeri republica` (el
de Sanitat i Assiste`ncia Social) estigueren repartides en dos conselleries del CP. Esta situacio´
possiblement va fer que cadascuna d’elles fera pressio´ pel seu compte i no tingueren la forc¸a
davant el Ministeri que, potser, hagueren tingut si hagueren estat fusionades.
Aixı´ mateix, esta dualitat va donar origen a algun conflicte entre les dos conselleries. Per
exemple, hem trobat un val datat el 10 de maig del 1937 expedit pel Departament d’Hospitals de
la Conselleria de Sanitat, pero` amb ca`rrec al pressupost de la Conselleria d’Assiste`ncia Social.
Cal recordar que els responsables de la primera conselleria consideraven que els tracomatosos
estaven circumstancialment en un hospital, perque` el seu origen eren els asils, depenents de la
segona conselleria, i que per tant era esta la que havia d’assumir-ne les despeses. El val que
hem anomenat estava expedit a favor del segu¨ent material quiru´rgic oftalmolo`gic: una taula
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d’operacions, dos tisores per a oftalmologia (una recta i una corba), dos pinces rodet de Knapp,
una de Bust i quatre pinces de Pean. Tot i aixo`, l’hospital va fer una altra comanda de material
posteriorment que incloı¨a dos bisturı´s, tres pinces hemosta`tiques, i dos reparadors i un clamp
palpebrals de Demarres. A banda de material me`dic, una altra necessitat que tenia este hospital
era la roba, ”ma´xime si tenemos en cuenta que todos estos nin˜os internados se encuentran en
absoluto desprovistos de ropa y por su edad necesitan gran cantidad de la misma.” 133
Aixı´, els responsables de l’hospital van classificar la roba que necessitaven en tres categories
i van elaborar-ne una relacio´ detallada. L’hospital necessitava bates, sinagu¨es, bragues i camises
per a xiques, pantalons, camisetes d’esport, camises i calc¸otets per a xics; a me´s, demanaven
100 llenc¸ols, 100 fundes de coixı´, 100 cobrellits i 200 tovalles. A me´s, la roba demanada estava
dividida segons els segu¨ents intervals d’edat: de 4-6, 7-9, 10-13, 12-14 i de15-17 anys.
Per a entendre totes estes peticions de material quiru´rgi i de roba considerem oportu´ fer acı´
una breu descripcio´ de les lesions que produeix el tracoma. La infeccio´ per Clamydia Trachoma-
tis provoca una conjuntivitis que, sense tractament, tendeix a cronificar-se. Com a consequ¨e`ncia
d’esta infeccio´ cro`nica, les parpelles es retrauen cap endins, i les pestanyes s’impacten contra
la co`rnia, cosa que en provoca la cicatritzacio´ i la ceguesa. E´s una malaltia que es contagia a
trave´s del contacte directe amb secrecions (oculars, nasals i farı´ngies) dels malalts, i del con-
tacte indirecte amb fo`mits infectades (tovalles, roba, etc.). L’estrate`gia terape`utica en aquella
e`poca es basava en la correccio´ quiru´rgica de les parpelles i en mesures higie`niques (educacio´
sobre el llavat de la cara, control dels fo`mits, etc.). Ara podem entendre la peticio´ de material
quiru´rgic oftalmolo`gic i de roba, aixı´ com la necessitat que tenien els responsables del centre
d’ampliar-lo, a fi d’evitar l’amuntegament dels malalts.
Per a concloure l’ana`lisi d’este centre sanitari, podem afirmar que a l’Hospital-Internat An-
titracomato´s de Campanar, malgrat tenir una capacitat per a 50 xiquets, n’hi havia allotjats
me´s de 250, d’ambdo´s sexes i d’edats compreses entre els quatre i 17 anys. Esta situacio´ de
col.lapse anava contra les regles terape`utiques del moment de lluita contra la malaltia, ja que
l’amuntegament d’afectats n’afavoria el contagi.
3.8.4 L’Hospital de Malalties Infeccioses
Conegut popularment com hospital ”d’infeccioses”o ”d’infecciosos”, es va instal.lar al convent
de Sant Cristo`fol, situat al nu´mero 4 del carrer Ceres, actual carrer del Poeta Bodrı´a.
L’octubre del 1936, el director de l’Hospital Provincial va sol.licitar a la Compan˜ı´a Te-
lefo´nica i al Control obrero de la Sociedad de Aguas Potables de Valencia la instal.lacio´ d’un
tele`fon i el subministrament d’aigua respectivament a l’Hospital d’Infecciosos, amb ca`rrec a
l’hospital que dirigia.
Despre´s de procedir a la incautacio´ del convent, el 6 de novembre del 1936 Izquierda Repu-
blicana va fer-ne un inventari. No e´s massa interessant perque` nome´s inclou mobiliari casola`,
e´s a dir, tot allo` que podria contenir el convent en el moment de ser incautat (davantals, draps,
gots, ma`quines de cosir, etc.). No obstant aixo`, ens ha ajudat a esbrinar la capacitat que degue´
tenir l’hospital; efectivament, l’inventari incloı¨a 96 llits de ferro amb somier, 41 matalassos, 91
llenc¸ols, 66 coixins i 88 flassades. Per tant, inferim que durant la tardor del 1936 l’Hospital
d’Infecciosos disposava, aproximadament, d’uns 40-45 llits. En cas de necessitat la capacitat
de l’hospital podia arribar fins a quasi 100 plac¸es.
Fets estos preparatius te`cnics, a partir del 25 de novembre Navarro Beltra´n va seleccionar el
personal per a l’hospital mitjanc¸ant l’enviament d’una carta:
133A.D.P.V, D.6.1 c.13, ”Hospital Antitracomatoso”, [Informe sobre l’estat de l’Hospital Antitracomato´s]
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Imatge 3.35: Durant les primeres setmanes de guerra, Izquierda Republicana es va incautar del convent de Sant
Cristo`fol i el va transformar en hospital per a malalties infeccioses. Font: l’autor.
Imatge 3.36: L’Hospital d’Infecciosos depenia administrativament i econo`mica de l’Hospital Provincial. Font:
A.D.P.V., D.6.1 c. 31.
”Compan˜ero: has sido nombrado, provisionalmente, ........................... del Hos-
pital de Infecciosos de la calle Ceres nu´mero 4 de Valencia, lo que tengo el gusto
de comunicarte para los efectos consiguientes. Saludos proletarios.”134
Finalment, la plantilla de l’Hospital d’Infecciosos va quedar formada per:
1. Un metge director: Manuel Beltra´n Ba´guena, que cobrava sou de catedra`tic.135
2. Sis metges ayudants caps de seccio´ (un cobrava sou com a metge municipal, la resta no
cobrava).
3. Quatre metges interns pel servei de gua`rdia (cadascu´ cobrava 82’55 pesetes).
4. Un metge encarregat de les ana`lisis clı´niques (no cobrava).
5. Un metge encarregat de la seccio´ de Rx (no cobrava).
6. Un metge encarregat de la seccio´ de electrocardiografia i metabolimetria, que era Fernan-
do Rodrı´guez Fornos (no cobrava).
7. Set alumnes interns (sis que cobraven 82’55 pesetes cadascu´, entre els que hi havia Carlos
Carbonell Antolı´, i un que no cobrava).
134A.D.P.V, D.6.1 c.31, ”Hospital de Infecciosos”, [Carta de nomenament del personal de l’Hospital d’Infeccio-
sos]
135Manuel Beltra´n Ba´guena era catedra`tic de Patologia Me`dica de la Universitat de Vale`ncia.
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El poder dels sindicats va obligar als metges a estar-hi afiliats per a poder exercir la seua
professio´; filant amb aixo`, resulta curio´s descobrir com, entre els metges de l’Hospital d’Infec-
ciosos, hi havia el metge d’idees conservadores Fernando Rodrı´guez Fornos, qui s’havia afiliat
a UGT.136
En este sentit, cal indicar que hi va haver metges republicans compromesos amb la causa
antifeixista; tambe´ degueren haver-hi casos, pero`, de metges que col.laboraren amb el sistema
sanitari republica`, be´ perque` posaven la seua professio´ per damunt de les seues idees polı´tiques,
be´ per por a represa`lies.
El 16 de febrer del 1937 el Departament d’Hospitals va demanar a l’Hospital d’Infecciosos
una llista tancada amb data de 31 de gener de tots el refugiats malalts que hi havien sigut
hospitalitzats. Navarro Beltra´n va insistir en el fet que ”SOLAMENTE HAN DE CONSTAR
LOS ENFEMOS REFUGIADOS.” 137 Esta insiste`ncia e´s comprensible des del punt de vista
econo`mic, ja que, com hem indicat amb anterioritat, el Govern donava a la Conselleria de
Sanitat una subvencio´ per cada evacuat ingressat.
Aixı´, des del 17 de novembre del 36 fins al 31 de gener del 37, el nombre de malalts que
hi van ingressar va ser de 50. Esta xifra confirma la hipotesi que havı´em plantejat anteriorment
quant a la capacitat de l’hospital.
Imatge 3.37: Noteu com este full d’ingressos de l’Hospital d’Infecciosos es va adaptar a partir de documentacio´
administrativa d’un hospital de sang, ja que les paraules ”heridos y enfermos de guerra” apareixen ratllades i
substituı¨des per ”enfermos evacuados”. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 31.
Dels 50 malalts ingressats a l’Hospital d’Infecciosos entre el 17 de novembre del 1936 i el
31 de gener del 1937, 45 eren naturals de Madrid. Tots ells hi van ingresar al llarg del mes de
gener del 37; en concret 35 malalts van fer-ho el dia 1 de gener del 1937. Pel que fa a l’estat
dels malalts podem inferir que 17 d’ells hi van aplegar en una situacio´ greu, ate´s que l’estada
va ser d’un mes.
Finalment, els responsables de la Conselleria de Sanitat van aplicar una tarifa de quatre pes-
setes dia`ries per malalt, i van calcular una total de 2128 pesetes, quantitat que havia d’abonar el
Ministeri de Sanitat. Aixı´ mateix, durant comenc¸aments de l’any 1937, l’Hospital d’Infeccio-
sos tambe´ va atendre milicians malalts de guerra; en concret, va dispensar assiste`ncia sanita`ria
a 102 malalts infecciosos distribuı¨ts com segueix: grip (36), febre tifoide (20), bronquitis aguda
(14), amigdalitis (8), xarampio´ (5), meningitis tuberculosa (3), varicel.la (2), broncopneumo`nia
(2), i un cas de meningitis, paludisme, escarlatina, parotiditis, brucelosi i pigota, respectiva-
ment. Destaca l’heterogeneı¨tat de la procede`ncia dels milicians: Albacete, Santander, Sevilla,
Hongria, Holanda, Francia, Badajoz, Astu´ries, Huelva, Orense, Barcelona, etc. L’atencio´ a mi-
licians malalts de guerra calia consignar-la a banda, ja que les despeses que se’n derivaren eren
136Rodrı´guez Fornos era catedra`tic de Patologia Me`dica en la Universitat de Vale`ncia, de la qual va ser rector
entre els anys 1934-1936. Separat de la seua ca`tedra per motius polı´tics el 1937, en acabar la guerra va tornar a
ocupar el ca`rrec de rector fins l’any 1951.
137Ibidem, [Llista d’ingressats]
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sufragades pel Ministeri de la Guerra.
Un problema afegit que va tenir este hospital va ser l’acollida de malalts de tuberculosi pul-
monar. En este sentit, Navarro Beltra´n va demanar a Beltra´n Ba´guena en nombroses ocasions
l’ingre´s de malalts tuberculosos fins que el Departament d’Hospitals en gestionara l’ingre´s en
un sanatori. Per be´ que solia ser provisional abans de l’ingre´s a Porta-Coeli, la realitat e´s que el
col.lapse del sanatori suposava la permane`ncia d’estos malalts a l’hospital, amb el risc de con-
tagi que aixo` suposava. Filant amb aixo`, Beltra´n Ba´guena va insistir constantment a Navarro
Beltra´n en la necessitat de traslladar els malalts tuberculosos al Sanatori de Porta-Coeli. No
obstant aixo`, durant el mes de juny de l’any 1937, el director de l’Hospital d’Infecciosos va
obtenir sistema`ticament la mateixa resposta de Navarro Beltra´n: el Sanatori Antituberculo´s de
Porta-Coeli no disposava de llits vacants, i a me´s, hi havia una llista d’espera per a ingresar-hi
de 12 persones. Aixı´ les coses, el conseller de Sanitat va recomanar als responsables de l’hospi-
tal que es posaran en contacte amb la Inspeccio´n General de Nosocomios Seccio´n Tuberculosis
del Ministerio de Sanidad, a fi de derivar els malalts a altres sanatoris gestionats per este orga-
nisme del Govern republica`. E´s a dir, la Conselleria de Sanitat creava un problema a l’Hospital
d’Infecciosos a propo`sit dels malalts tuberculosos i despre´s se’n desentenia.
El 13 de marc¸ del 1937 Navarro Beltra´n va enviar un ofici a l’Hospital d’Infecciosos en
que` s’interessava pel nombre de tuberculosos, evacuats i naturals de Vale`ncia, hospitalitzats en
eixe hospital, des de la inaguracio´ fins a la data de l’ofici. La resposta va incloure un total
de 24 malalts evacuats, 20 civils i quatre milicians, dels quals 16 eren de Madrid i la resta
d’Andalusia. Nome´s hi apareixien dos tuberculosos naturals de Vale`ncia o de la seua provı´ncia.
Tambe´ la lepra va suposar un problema per a este centre sanitari, ja que el 8 de juny de 1937
Navarro Beltra´n va adrec¸ar-se al director de l’hospital en estos termes:
”por no haber de momento otro lugar ma´s apropiado para el caso que ese
Centro, ruego permitais pase esta noche ahı´ aislado en la iglesia este enfermo
afecto de lepra al parecer.”138
Filant amb aixo`, un altre problema sobreafegit que va tenir l’Hospital d’Infecciosos va ser
l’epide`mia de tifus que va afectar la ciutat l’estiu del 1938. La saturacio´ que patien els diferents
centres hospitalaris de Vale`ncia va fer que derivaren els malalts de tifus -civils i militars- cap a
l’Hospital d’Infecciosos, cosa que va aguditzar-ne el col.lapse.
D’altra banda, el control per motius econo`mic dels malalts evacuats va fer que el mes d’abril
del 1937 l’hospital en tornara a confeccionar una llista. Esta vegada es tractava de 42 evacuats:
25 de Madrid, 15 de Ma`laga i dos d’Almeria. De les 42 persones un total de 39 hi van ingressar
el mateix dia (el 1 d’abril). Ac¸o` ens fa pensar que, com en el cas anterior, es va tractar d’un
ingre´s massiu arran de l’arribada d’un tren procedent d’una zona de conflicte. Pel que fa a
l’estada, dels 42 ingressats un total de 31 malalts van romandre tot el mes d’abril, i hi van
generar una estada total de 1.064 dies amb una despesa final de 7.441 pesetes.139 Dels 42
malalts ingressats el mes d’abril, 24 romanien a l’hospital al mes de juny, e´s a dir, el 50 per cent
aproximadament va estar ingressat, almenys, tres mesos.
El darrer control de malalts evacuats hospitalitzats en l’Hospital d’Infecciosos esta` datat el
mes de juny del 1937 quan hi van ingressar 32 refugiats, 25 de Madrid i set de Ma`laga. Tots
(tret d’un) van ingressar el mateix dia, i dels 32 un total de 25 hi van estar ingressats un mes
sencer.
138Ibidem, [Ofici de Navarro Beltra´n a Beltra´n Ba´guena referent a un malalt de lepra]
139Hem dividit els dos valors i hem obtingut una quantitat de set pessetes; per tant, la subvencio´ del Ministeri de
Sanitat havia pujat de quatre a set pessetes (altra qu¨estio´ e´s que s’abonara amb puntualitat).
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Estos comunicat de control anaven acompanyat d’un certificat del director per a fer constar
que eixos malalts procedien de zones de guerra.
Imatge 3.38: Els comunicats d’ingressos de pacients anaven acompanyats d’un certificat del director per a fer
constar que els malalts procedien de zones de guerra, a fi de poder rebre una subvencio´ del Govern. Noteu la
signatura de Beltra´n Ba´guena. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 31.
Pel que fa al personal d’este hospital ja sabem que hi treballaven 14 metges. Tot seguit,
pero`, analitzarem uns documents que ens aportaran dades sobre el personal sanitari auxiliar i
sobre com funcionava el nomenament del personal. En el primer dels casos es tracta d’un ofici
redactat per la cap d’infermeres de l’Hospital d’Infecciosos dirigida al conseller de Sanitat, a
fi de demanar un augment de sou. Hi argumentava que cobrava 150 pessetes, com la resta
d’infermers, i que en altres hospitals les cap d’infermeres en cobraven 200 pessetes. La resposta
va arribar tres dies despre´s (10 de juny del 1937), i consistia en la destitucio´ de la infermera.
Hem emmarcat esta dra`stica resposta dins la polı´tica de reduccio´ de la despesa en personal que
practicava la Conselleria. Esta destitucio´ va generar un altre document interessant: es tracta
d’una carta manuscrita dels companys adrec¸ada al conseller on protestaven per la destitucio´ i
en demanaven la restitucio´. Este document ens ha perme´s cone´ixer la composicio´ del personal
sanitari auxiliar de l’Hospital d’Infecciosos, ja que la carta estava signada per 17 infermeres i
cinc infermers.
Quant al nomenament del personal, ja hem vist que l’organisme competent era la Conselle-
ria de Sanitat; no obstant aixo`, el 19 de juny de l’any 1937, Beltra´n Ba´guena es va adrec¸ar al
conseller per a proposar-li el nomenament d’un metge substitut d’un altre que s’ha incorporat a
files. En la resposta la Conselleria al.legava que no podien acceptar la proposta de nomenament
perque` era compete`ncia dels sindicats me`dics Filant amb aixo`, en el ple del CP del 14 de maig
de 1937, el Conseller de Sanitat s’havia mostrat partidari que el nomenament del personal de
les conselleries es fera d’acord amb els sindicats, especialment el personal de la Conselleria de
Sanitat.140 Considerem que haguera sigut me´s pragma`tic acceptar el nomenament proposat pel
director de l’hospital -que n’era coneixedor del funcionament- que no envoltar i dilatar l’as-
sumpte amb una cortina d’escrits i amiguisme, especialment en un moment en que` els hospitals
de Vale`ncia ja donaven mostres de col.lapse.
D’altra banda, este hospital, malgrat que atenia majorita`riament a malalts evacuats (civils
i milicians), tambe´ dispensava assiste`ncia a malalts naturals de la ciutat de Vale`ncia, com de-
140A.D.P.V, A.1.3 vol. 24, p. 244.
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mostra un certificat de pobresa expedit el 8 d’abril del 1937 per a poder rebre-hi assiste`ncia
sanita`ria.
Imatge 3.39: Certificat de pobresa eme´s per a poder rebre assiste`ncia sanita`ria. Font: A.D.P.V., D.6.1 c. 31
El malalt a que` fa refere`ncia el certificat anava a ingressar a l’Hospital de Refugiats i final-
ment va ser derivat al d’Infecciosos, ja que en el revers d’este certificat hi ha manuscrita la nota
”a H. Infecciosos.”141
A tall de resum, l’Hospital d’Infecciosos era una institucio´ me`dica que tenia les segu¨ents
caracterı´stiques:
1. Era un hospital de llarg estada amb una capacitat molt limitada, al voltant de 50 llits.
2. Malgrat aixo`, comptava amb una ampla plantilla formada per 14 metges, set alumnes
interns i 23 infermers.
3. L’hospital estava ben dotat, ja que comptava amb un aparell de Rx i un laboratori.
4. Me´s del 90 per cent dels atesos eren evacuats, especialment de Madrid.
5. La tuberculosi va ser el gran problema per a l’Hospital de Malalties Infeccioses al llarg
del 1937, mentre que l’estiu del 1938 la febre tifoide va col.lapsar el centre sanitari.
3.8.5 L’Hospital de Refugiats
Situat al nu´mero 24 del carrer de l’Almirell Cadarso, este hospital pertanyia al Comite´ Nacional
de Refugiados de Guerra, organisme que depenia del Ministeri de Sanitat i Assiste`ncia Social.
141A.D.P.V, D.6.1 c.31, ”Hospital de Refugiados” [Certificat de pobresa]
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Imatge 3.40: L’Instituto Nacional de Segunda Ensen˜anza ”Blasco Iban˜ez” va ser creat l’agost del 1933 en el
marc de renovacio´ pedago`gica impulsat per la Segona Repu´blica. Despre´s d’ocupar diferents emplac¸aments de
forma provisional, el febrer del 1936 finalment es va traslladar a l’Instituto Asilo de San Joaquı´n, entitat bene`fica
de cara`cter docent que el 1925 havia fundat la marquesa de San Juan al palau de la seua propietat del carrer
Almirell Cadarso. L’any 1935 va passar a estar gestionat pel Ministeri d’Instruccio´ Pu´blica i Belles Arts. En
acabar la guerra, l’institut va passar a ser exclusivament femenı´ i va canviar el nom pel de ”San Vicente Ferrer”,
que conserva a hores d’ara. L’edifici original va ser enderrocat als anys 60 del segle passat i al solar va construir-se
l’actual Institut d’Ensenyament Secundari. Noteu que l’arbre que apareix en les dos imatges superiors e´s el mateix.
Font: Arxiu fotogra`fic de l’Institut d’Ensenyament Secundari ”San Vicente Ferrer”.
L’Hospital de Refugiats estava dividit en, almenys, 14 sales, amb una capacitat mı´nima
de 203 llits. El Departament d’Hospitals del CSP tenia un representant en este hospital de
titolaritat estatal, cosa que ens confirma, una vegada me´s, la influe`ncia que tenia Navarro Beltra´n
en la gestio´ sanita`ria de la ciutat, primer com a encarregat del Departament d’Hospitals del
CSP, i despre´s com a conseller de Sanitat del CP. Esta influe`ncia queda demostrada per les 38
sol.licituds d’ingre´s que va enviar Navarro Beltra´n als responsables de l’hospital entre el 15
de gener i el 20 d’abril del 1937; es tractava ba`sicament d’ingressos ”provisionals”de malalts
de tuberculosi fins al trasllat definitiu a un sanatori, i de malalts que havien estat ingressats
provisionalment a l’Hospital Neurolo`gic (que despre´s analitzarem) a l’espera que l’Hospital de
Refugiats estiguera instal.lat. Este darrer extrem en permet situar la posada en funcionament de
l’Hospital de Refugiats al llarg del mes de gener del 1937. Aixı´ doncs, el 21 de gener del 1937
els serveis sanitaris del Ministeri de la Guerra van adrec¸ar-se a Navarro Beltra´n per a sol.licitar
l’ingre´s d’una dona ”evacuada de Madrid herida por un obu´s.” 142 En la sol.licitud apareix una
nota manuscrita ratllada que diu ”a Hospital Provincial”, i altra en que` es llegeix ”a Hospital
de Refugiados.” Navarro Beltra´n va decidir, aixı´ doncs, que esta malalta ingressara a l’Hospital
de Refugiats, una volta havia descartat que ho fera al Provincial. Per tant podem concloure que,
l’Hospital de Refugiats, una institucio´ que depenia del Govern, era administrada pel conseller de
Sanitat. La clau per a entendre esta realitat esta` en el segu¨ent document analitzat. Es tracta d’una
142A.D.P.V. D.6.1, c.31, ”Hospital de Refugiados”, [Sol.licitud del Ministeri de la Guerra d’ingre´s d’una dona]
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factura de quatre viatges en tramvia entre l’Hospital Provincial i l’Hospital de Refugiats; en
estos trajectes es van transportar des del primer centre sanitari al segon abundants productes de
neteja i desinfeccio´, com ara lleixiu, ”zotal”, salfumant, ”flit”, ”limpio´n” i vinagre. El consum
d’este tipus de productes per l’Hospital de Refugiats ens en revela l’obsessio´ pel control de
la transmissio´ de malalties infeccioses. Sens dubte, estem davant d’un signe indirecte de la
sobresaturacio´ de l’hospital, ja que en aquella e`poca ja es coneixia que l’amuntegament de
malalts afavaroreix la transmissio´ de certes malalties, com ara la tuberculosis. Pero` el me´s
important e´s que estes factures demostren que la farma`cia de l’Hospital Provincal -gestionat per
Navarro Beltra´n- abastia l’Hospital de Refugiats. Pensem, per tant, que Navarro Beltra´n i els
responsables de l’Hospital de Refugiats van arribar a un acord: l’Hospital Provincial abastiria
de material me`dic i farmace`utic l’hospital estatal a canvi de certes quotes de poder per a Navarro
Beltra´n. En esta lı´nia volem remarcar el fet que, en la llista d’ingressats durant el mes de gener
de 1937, la condicio´ de refugiat dels ingressats nome´s apareix explı´citament en 33 casos (la
majoria de Madrid). Tot ac¸o` ens fa sospitar que Navarro Beltra´n feia servir este hospital per a
descongestionar altres centres sanitaris de la ciutat que depenien econo`micament del CP, i que
a estes altures de la contesa estaven col.lapsats. Segons esta hipotesi, Navarro Beltra´n amb esta
fi derivava malalts a un hospital que depenia econo`micament del Govern.
D’alta banda, les autoritats sanita`ries van projectar instal.lar a l’Hospital de Refugiats un
laboratori molt complet. En este context cal emmarcar un inventari molt detallat (ocupa huit
quartilles) de material de laboratori, realitzat el 4 de gener del 1937 pel metge Ramon Vila Bar-
bera´.143. L’inventari es va dividir en tres epı´grafs: ”Instrumental, Cristal i vidre i Reactius.”En
el primer apartat apareixia el material que el metge considerava necessari per la correcta dotacio´
del laboratori:
• Microscopi amb tres oculars de baix, mitja` i gran augment amb tres objectius.
• Centı´fuga ele`ctrica.
• Estufa seca per a esterilitzacio´ de material de vidre.
• Densı´metre d’orines.
• Urico`metre de Ruchmann.
• Albumino`metre d’Esbach.
• Dos ca`meres hematime`triques.
• Un hemoglobino`metre.
• Una pipeta compta glo`buls rojos i altra per a blancs.
• Agulles de puncio´ lumbar.
• Una ca`mera de Fuchs-Rosenthal per a recompte cel.lular en LCR.
• Un raquialbumino`metre de Sicard.
• Un raquimano`metre de Claude.
• Un aparell extractor de suc ga`stric amb sonda ga`strica.
143Nascut a Requena el 1880, Vila Barbera´ era catedra`tic d’Higiene i Bacteriologia de la Universitat de Vale`ncia
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• Una sonda duodenal.
• Gradilles per a tubs d’assaig, balances, pinces, tisores, etc.
Sota l’apartat de ”Cristall i vidre” s’incloı¨en sis caixes de portaobjectes i dos de cobreob-
jectes, 235 pipetes graduades i sense graduar de diferents volumns, 18 provetes graduades de
diferents volumns i altres materials de vidre (gots, buretes, matrac¸os, embuts, flascons, tubs
d’assaig, plaques de Petri, morters, xeringues, etc.).
L’u´tim epı´graf es referia als reactius de laboratori:
”Anotaremos los que creemos que no pueden hallarse en Valencia: rojo Con-
go, azul de metileno, violeta de Genciana, eosina, Giemsa i colorante de Ziehl.
Nota: este pedido es muy ampliable en caso de desarrollarse este laboratorio para
ana´lisis clı´nicos, y para ellos se necesitaria ma´s amplio local con personal ma´s
numeroso y especializados en reacciones.”144
Pel que fa al personal que hi treballava, la plantilla de l’Hospital de Refugiats estava formada
per:
• 12 metges de gua`rdia i sala, tots afiliats a UGT o CNT, amb una assignacio´ de 300 pessetes
cadascu´.
• 14 alumnes interns, igualment afiliats, amb 200 pessetes de sou.
• sis practicants de la CNT, que cobraven 300 pessetes.
• sis infermers que cobraven 270 pessetes.
• set infermeres que en percebien 150.
• personal sanitari auxiliar (un encarregat i dos auxiliars de laboratori, de radiologia i de
farma`cia).
La prese`ncia d’auxiliars de laboratori entre el personal de l’Hospital de Refugiats ens confir-
ma que, finalment, el laboratori va instal.lar-s’hi. D’altra banda, cal destacar que en esta llista de
personal apareix una nota manuscrita que diu ”hacer nombramiento so´lo a los que pertenezcan
a UGT o CNT (que presenten carnet).” 145
Esta nota manuscrita, i el fet que tots els metges estigueren afiliats als sindicats, ens confir-
ma la idea que tenia Navarro Beltra´n que els nomenaments del personal sanitari havien d’estar
en mans dels sindicats, en contra del criteri d’altres consellers.146 El poder dels sindicats en
el sistema sanitari de la ciutat de Vale`ncia tambe´ es feia pale´s quan recomanaven l’ingre´s d’a-
filiats en els diferents hospitals. Aixı´ doncs, el 29 de gener del 1937, el Sindicato U´nico de
la Gastronomia y Anexos (CNT), que estava situat al nu´mero 4 del carrer de la Pau, va dema-
nar a Navarro Beltra´n l’ingre´s d’un afiliat del sindicat de Madrid que n’havia estat evacuat per
malaltia. Aixı´ mateix, el 17 de febrer del 1937, l’UGT de Madrid -que tenia la seu al nu´mero
93 del carrer Fuencarral- va enviar una sol.licitud d’hospitalitzacio´ d’un ”camarada”de Madrid
evacuat per malaltia. L’encapc¸alament de l’escrit do´na a entendre que no era el primer malalt
”recomanat”per l’UGT del carrer Fuencarral:
144Ibidem, [Inventari de material de laboratori]
145Ibidem, [Relacio´ de personal]
146Navarro Beltra´n era militant de la CNT i quan es va constituir el CP de Vale`ncia a comenc¸aments del gener
del 1937, la Conselleria de Sanitat i altres quatre conselleries me´s van recaure en militants de la CNT (A.D.P.V.,
A.1.3 vol. 24, pp. 7-9.)
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”Le ruego me perdone que le moleste con tanta frecuencia.”147
Quant a l’activitat assistencial d’este hospital, els responsables del centre sanitari van plan-
tejar a Navarro Beltra´n la resolucio´ d’un problema:
”Habiendo sido admitidos con cara´cter transitorio, por estar heridos de me-
tralla los heridos que a continuacio´n detallamos y no pudie´ndoles en este Hospital
darle la asistencia facultativa necesaria, lo ponemos en vuestro conocimiento para
que dispongais el traslado de los mismos al lugar que proceda.”148
Filant amb aixo`, els metges de l’Hospital de Refugiats van derivar els malalts quiru´rgics a
altres centres sanitaris. En este sentit, Vila Barbera´ -que era cap de sala- va exposar que el malalt
del llit nu´mero 129 de la sala 11 necessitava ser traslladat a un altre hospital, per a ser operat
d’he`rnia i del tancament d’una obertura traqueal operato`ria. D’altra banda, el 27 de febrer del
1937 altre metge de l’hospital certificava que la malalta del llit nu´mero 154 de la sala 12 patia
una otitis mitjana purulenta cro`nica dreta amb fungus i mastoiditis, i havia de ser traslladada
com me´s prompte millor a un centre on puguera rebre el tractament quiru´rgic que requeria.
Altra certificacio´ d’estes caracterı´stiques esta` datada el 18 d’abril del 1937 i esta` adrec¸ada a la
direccio´ de l’hospital. Es tractava de la malalta del llit nu´mero 203 de la sala 14, que necessitava
ser derivada a l’Hospital Provincial per a rebre assiste`ncia ginecolo`gica. Per u´ltim, un metge de
sala va certificar que el malalt del llit nu´mero 132 de la sala 11 es trobava seguint un tractament
postoperatori per mastoiditis, ja que havia sigut trepanat a Madrid i, en ser evacuat, va haver de
deixar les cures. El metge recomanava que el malalt havia de seguir les cures, pero` com que
el centre no tenia un ambient quiru´rgic adecuat, n’era convenient el trasllat a un altre centre,
o a un refugi, des d’on el malalt anara a rebre les cures de forma ambulato`ria. Anteriorment
hem assenyalat que l’Hospital de Refugiats, malgrat perta`nyer al Ministeri de Sanitat, estava
gestionat per Navarro Beltra´n; aixı´ doncs, la derivacio´ de malalts a altres centres des d’este
hospital necessitava l’autoritzacio´ pre`via del metge valencia`. En este context cal emmarcar una
se`rie de respostes del Departament d’Hospitals a l’Hospital de Refugiats, en que` els enviaven la
solucio´ per a alguns malalts:
• Dos malalts havien de ser traslladats al Manicomi.
• Altres dos malalts havien de rebre l’alta i anar a fer-se cures ambulato`ries a les po-
liclı´niques de l’Hospital Provincial. Igualment, s’indicava que estes dos persones havien
d’allotjar-se als refugis d’Assiste`ncia Social.
• Pel que fa a un u´ltim malalt, es derivava cap a Assiste`ncia Social, en cas que la intervencio´
que necessitava no fo´ra urgent, ”pues ahora no es posible practicar ma´s operaciones que
aquellas urgentemente inaplazables.”149
Este darrer cas ens permet objectivar que, a comenc¸aments de l’any 1937 (l’ofici esta` da-
tat el 27 de febrer del 1937), l’activitat quiru´rgica a la ciutat de Vale`ncia era frene`tica, i els
quiro`fans de la ciutat estaven col.lapsats. En esta mateixa lı´nia podem enquadrar la sol.licitud de
l’hospital datada el 3 de marc¸ del 1937 a fi de derivar una malalta ”oligofre`nica amb reaccions
perilloses” i sis milicians que no havien pogut ingressar a l’Hospital Militar per no haver-hi
147A.D.P.V. D.6.1, c.31, ”Hospitales”, ”Hospital de Refugiados”, [Ofici de l’UGT a Navarro Beltra´n]
148Ibidem, [Sol.licitud de derivacio´ de ferits]
149Ibidem, [Ordre de Navarro Beltra´n de derivar un malalt a Assiste`ncia Social]
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llits disponibles. Els responsables del centre de refugiats s’acomiadaven ”en espera de vuestra
inmediata solucio´n”.150
Esta forma d’acomiadar-se denota l’angoixa dels responsables de l’Hospital de Refugiats pel
col.lapse que patia el centre. Aixı´ mateix, la barreja de diferent tipus de malalts (psiquia`trics,
quiru´rgics, infecciosos, etc.) va dificultar l’organitzacio´ i va convertir l’Hospital de Refugiats en
un lloc insalubre. A me´s, per a este hospital els malalts tuberculosos tambe´ van suposar un greu
problema, ja que en van empitjorar la situacio´ assistencial. En este context s’ha d’enquadrar una
relacio´ datada el 10 de febrer del 1937 de malalts admesos ”provisionalment”, i que havien de
ser traslladats per patir malalties infeccioses altament contagioses (dos casos de tracoma, tres
de febre de Malta i 16 tuberculosi pulmonar). De nou l’acomiadament de l’escrit era tota una
declaracio´ d’intencions:
”Os rogamos el inmediato traslado de estos enfermos para la buena marcha de
este Hospital.”151
La resposta de la Conselleria va ser l’ordre que els responsables de l’hospital feren una llista
dels malalts tuberculosos, perque` les autoritats sanita`ries en pugueren gestionar el trasllat. Aixı´
doncs, el 27 de febrer del 1937 l’hospital va enviar una primera llista d’ingressats tuberculosos,
que incloı¨a 18 malalts (15 ho`mens i tres dones). El dia 19 de marc¸ en va enviar una altra on
apareixien 30 malalts, 21 ho`mens i nou dones, dels quals 18 eren de Madrid i nou d’Anadalusia.
La llista del 16 d’abril incloı¨a 32 malalts (25 ho`mens i set dones) sense que en figurara la
procede`ncia. Esta darrera notificacio´ anava acompanyada d’un parra`graf que deixava entreveure
que la Conselleria no estava complint el seu compromı´s de traslladar els tuberculosos:
”Nuevamente me permito molestar su atencio´n remitie´ndole la nota adjunta de
enfermos fı´micos hospitalizados en este Establecimiento. Por carecer este Hos-
pital de medios adecuados para atender debidamente a estos enfermos, no dudo
ordenara´ lo ma´s ra´pido posible el traslado de los mismos.”152
La segu¨ent notificacio´ de l’hospital a la Conselleria esta` datada el 4 de maig del 1937; s’hi
afegia un punt de trage`dia perque` s’advertia que el nombre de tuberculosos que hi adjutaven
(12) s’anava a veure ra`pidament augmentat, ja que en aquells moments s’estava evacuant el
Sanatori Antituberculo´s El Goloso de Madrid-Fuencarral.
Finalment, el 14 de maig, l’Hospital de Refugiats va traslladar 22 malalts tuberculosos al
Sanatori Antituberculo´s de Benireda`. Sembla que la passivitat de la Conselleria va fer que els
responsables del centre decidiren unilateralment este trasllat de malalts tuberculosos. En el cap
d’estos professionals degue´ pesar me´s el col.lapse del centre i la contagiositat del bacil de Koch
que la segura amonestacio´ de la Conselleria.
Efectivament, en una ocasio´ posterior el director de l’Hospital de Refugiats va sol.licitar
permı´s al conseller per a traslladar 17 malalts me´s a Benireda`. Amb tota seguretat Navarro
Beltra´n li havia recordat l’obligatorietat absoluta de comptar amb el vistiplau del seu departa-
ment per a derivar qualsevol malalt.
La informacio´ analitzada referida a l’Hospital de Refugiats ens ha perme´s traure’n les
segu¨ents conclusions:
150Ibidem, [Ofici per a ingressar sis milicians]
151Ibidem, [Comunicacio´ amb la Conselleria de Sanitat a propo`sit de malalts tuberculosos]
152Ibidem. [Llistes de malalts tuberculosos]
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1. L’Hospital de Refugiats era un centre gran (me´s de 200 llits) destinat a la primera recepcio´
de malalts i ferits evacuats, per a posteriorment distribuir-los per altres centres sanitaris
de la ciutat segons la patologia.
2. La prese`ncia d’un laboratori, afegit al fet que l’hospital haguera de derivar els ferits i
malalts quiru´rgics perque` no els hi podien atendre, ens fa arribar a la conclusio´ que este
hospital estava concebut com un centre especialitzat en malalties infeccioses amb una
baixa capacitat quiru´rgica.
3. Malgrat ser de titolaritat estatal, l’Hospital de Refugiats estava gestionat per la Conselleria
de Sanitat, en la qual, al seu torn, tenien molta influe`ncia els sindicats UGT i CNT.
4. La tuberculosi es va convertir en un greu problema per a l’Hospital d’Infecciosos, ja que
va tenir ingressats 125 malalts tuberculosos (72 ho`mens i 37 dones, 16 sense especificar
el sexe) des del 10 de febrer fins al 9 de juny de l’any 1937, principalment evacuats de
Madrid.
3.8.6 L’Hospital Neurolo`gic
Tambe´ era conegut per Hospital de Santa Ana, Hospital Psiquia´trico o Hospital Frenolo´gico.153
Estava situat al nu´mero 1 del passeig de la Petxina, entre l’asil de Sant Joan Baptista i el carrer
del Dr. Sanchis Bergo´n. L’hospital tenia cara`cter bene`fic, estava gestionat per l’Esgle´sia i
s’havia especialitzat en el tractament de les corees.
Imatge 3.41: Els marquesos de San Juan van fundar el 1880 este hospital de cara`cter bene`fic. Font: l’autor.
Incautat al comenc¸ament de la guerra, el CSP tenia la intencio´ d’articular l’assiste`ncia psi-
quia`trica moderna al voltant d’este hospital. La nova psiquiatria de l’e`poca girava al voltant de
tres eixos: els manicomis, les colo`nies agrı´coles i els dispensaris psiquia`trics.154 Si els manico-
mis tenien la funcio´ de tera`pia activa i eficac¸, i la reclusio´ dels malalts perillosos, les colo`nies
agrı´coles acollien els casos en que` calia alternar la tera`pia me`dica amb el treball. Finalment, els
dispensaris psiquia`trics, considerats la ”ce`l.lula activa de l’organitzacio´ psiquia`trica,” tenien
les segu¨ents funcions:
153Nosaltres a partir d’ara ens hi referirem com HN (Hospital Neurolo`gic), encara que en la documentacio´ apareix
la doble denominacio´; d’una banda, la denominacio´ ”tradicional”: ”Hospital de Santa Ana para enfermedades
nerviosas.” En segon lloc, la denominacio´ ”revoluciona`ria”: ”Hospital Psiquia´trico (antes de Santa Ana)”.
154Ibidem, [Assiste`ncia psiquia`trica moderna]
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• atencio´ de les urge`ncies.
• distribucio´ de malalts (cap al manicomi, les colo`nies, cap a casa).
• consultes externes de psiquiatria.
• adaptacio´ social de malalts que havien rebut l’alta al manicomi o a les colo`nies.
• control de la conducta dels malalts que tenien permı´s per a estar amb la famı´lia.
Cada capital de provı´ncia havia de tenir per llei un dispensari psiquia`tric, i mentre que
Madrid i Barcelona ja el tenien, Vale`ncia encara no disposava d’esta dotacio´ sanita`ria. En este
sentit, els responsables sanitaris valencians consideraven que l’Hospital de Santa Ana reunia
les condicions per a servir de dispensari psiquia`tric. E´s a dir, la intencio´ del CSP era aplicar a
Vale`ncia els postulats de la psiquiatria moderna, com ja s’havia fet a Madrid i a Barcelona, per
a la qual cosa s’havia incautat de l’Hospital de Santa Ana, a fi de trasformar-lo en dispensari
psiquia`tric.
Per tant, la readaptacio´ d’este hospital, que funcionava abans de la guerra, va consistir en
la transformacio´ d’un centre especialitzat en el tractament de les corees en un dispensari per a
malalts psiquia`trics i neurolo`gics en general.
L’HN donava assiste`ncia a 250 malalts i tenia capacitat per a hospitalitzar-ne 30. La pri-
mera notı´cia datada que tenim d’este hospital e´s una quartilla mecanografiada on apareix una
llista dels queviures que necessitava el centre. En esta llista hi ha una nota manuscrita que diu
”entregades 250 pesetas el 17 de setembre de 1936 per a fer les compres dia`ries; malalts quatre,
dones nou, xiquets dos.”155 Per tant, l’HN ja havia sigut incautat a mitjan setembre del 36, i
aleshores nome´s tenia 15 ingressats. El CSP estava encarregat de la gestio´ d’este hospital; aixı´,
el 10 d’octubre del 1936 Navarro Beltra´n es va adrec¸ar al Sindicato de Agua, Gas y Electricidad
perque` no en tallaren el subministrament l’HN. Aixı´ mateix, els demanava una pro`rroga per a
satisfer-ne el pagament perque` en aquells moments estaven fixant la delimitacio´ dels be´ns del
centre, que en constituı¨en la base econo`mica. D’altra banda, el 16 d’octubre del 1936 va tenir
lloc una reunio´ al local de l’HN entre el metge director, el practicant i la delegada d’infermeres,
i es va nomenar per unanimitat Fernando Domingo Simo´ com a delegat de l’establiment. Crida
l’atencio´ la gosadia d’estes persones de fer un nomenament d’un ca`rrec sanitari sense comptar
amb el totpodero´s CSP, sobretot en plena etapa ”revoluciona`ria.”Aixı´, la resposta a esta trans-
gressio´ va arribar pocs dies despre´s. Adrec¸ada a Domingo Simo´, Navarro Beltra´n li recordava
que, per a exercir la seua professio´ i ostentar el ca`rrec de delegat, havia d’estar afiliat a un dels
dos sindicats me`dics que hi havia aleshores: el Sindicato Me´dico (UGT) i el Sindicato U´nico de
Trabajadores Sanitarios (CNT). De nou tenim un exemple del poder absolut dels sindicats du-
rant els primers mesos de conflicte. Domingo Simo´ degue´ finalment sindicar-se perque` a finals
d’octubre del 36, Navarro Beltra´n li va comunicar que havia sigut nomenat provisionalment
delegat de l’HN.
La plantilla de l’HN estava formada per una infermera, un practicant, un metge (Domingo
Simo´) i nou auxiliars. Posteriorment, la plantilla es va incrementar, i va passar a estar integrada
per dos practicants, 10 infermers i 11 auxiliars. Resulta lo`gic pensar que este augment tan
notable de personal degue´ obeir a un augment en el nombre d’ingressats; considerem cridaner,
pero`, el fet que este augment de personal no afectara el personal facultatiu, que seguia format
per un sol metge.
155A.D.P.V. c.31 ”Hospitales”, ”Hospital Neurolo´gico”, [Nota manuscrita]
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Pel que fa a qu¨estions econo`miques, este hospital tambe´ es beneficiava de la subvencio´ del
Govern per a compensar les despeses derivades de l’atencio´ als refugiats. Nome´s aixı´ s’ente´n
l’intere´s de Navarro Beltra´n per saber la relacio´ de malalts evacuats que havien sigut hospitalit-
zats a l’HN fins al 31 de gener del 1937.
Quant als ingressos, van ser nombrosos al llarg dels primers mesos del 1937. Normalmen-
te les sol.licituds eren cursades per Navarro Beltra´n, qui s’adrec¸ava a l’HN per a l’ingre´s si
procedia. En alguns casos hi constava el digno`stic, amb el certificat me`dic corresponent, i la
procede`ncia de l’evacuat. Aixı´, en una ocasio´ de huit malalts ingressats, cinc procedien de Ma-
drid, i un d’ells era una xiqueta d’11 anys afectada d’una para`lisi. No obstant aixo`, el cas que
me´s ens ha cridat l’atencio´ e´s el d’un home derivat a l’HN ”que padece ataques eplile´pticos
diste´ricos con alucinaciones persecutorias be´licas.” 156
En ocasions tambe´ el Ministeri de Sanitat i Assiste`ncia Social hi enviava malalts a trave´s de
la Delegacio´n de Asistencia Social i de la Seccio´n de Psiquatria e Higiene mental, pero` sempre
amb la Conselleria de Sanitat com a intermedia`ria. Fins i tot hem trobat algun exemple d’ingre´s
com a consequ¨e`ncia de la peticio´ del mateix malalt; en este sentit, un metge de la Benefice`ncia
Municipal va expedir un certificat me`dic a peticio´ d’una veı¨na de la ciutat de 65 anys, que havia
patit l’amputacio´ de la cuixa dreta per un tumor de genoll, i que ara patia neurosi i para`lisi de
tipus histe`ric. En un marge del document apareix una nota manuscrita a llapissera que enviava
esta malalta a l’HN.
Com hem pogut comprovar, la Conselleria havia d’autoritzar l’hospitalitzacio´ dels malalts;
no obstant aixo`, quan es produı¨a un ingre´s de forma urgent, la direccio´ del centre de seguida
ho posava en coneixement del Departament d’Hospitals i Sanatoris de la Conselleria, que ex-
pedia l’ordre d’ingre´s corresponent a fi que l’administracio´ del centre actualitzara el registre
d’entrada. Bon exemple d’ac¸o` e´s l’ingre´s d’un home de 45 anys, veı´ de la ciutat, que hi havia
ingressat el 27 de maig del 1937 per un atac epile`ptic. Estos dos darrers casos ens demostren
que l’HN acollia evacuats, pero` tambe´ veı¨ns de la ciutat. D’altra banda, l’HN tambe´ s’adrec¸ava
a la Conselleria de Sanitat per a demanar autoritzacio´ per a derivar malalts. N’e´s bon exemple
una carta manuscrita del director me`dic datada el 3 d’abril del 1937 en que` es sol.licitava el tras-
llat de sis malalts. Es tractava de cinc malalts que no haurien d’haver ingressat a l’HN, atenent
el diagno`stic (epitelioma de llengua, reumatisme articular, arteriosclerosi i endocondritis). Aixı´
mateix, demanava l’ingre´s al Manicomi d’una dona amb sı´mptomes d’esquizofre`nia. 157
Quant a les instal.lacions d’este hospital, l’existe`ncia d’un inventari molt detallat, datat el 14
de maig del 1937, ens ha perme´s inferir quin tipus d’activitat me`dica degue´ portar-s’hi a terme.
L’HN comptava amb un laboratori, que disposava d’un microscopi complet, dos provetes de
1000 cc., un albumino`metre, dos glucoso`metres i 11 tubs d’assaig. Aixı´ mateix, hi havia reactiu
d’Esbach i de Fehling, que s’utilitzaven per a la determinacio´ en orina d’albu´mina i glucosa
respectivament. El laboratori tambe´ comptava amb abundant material auxiliar (aigua destil-
lada, alcohol, lleixiu, morters, balances, etc.). L’HN tambe´ disposava de ”sala de corrents”, que
incloı¨a un aparell de Rx complet amb llitera per a reconeixement. No obstant aixo`, el que estava
millor assortit era la farmaciola, que disposava de les segu¨ents substa`ncies:
• pols iodofo`rmica, e`ter sulfu´ric i morfina: eren utilitzats per a l’aneste`sia quiru´rgica.
• cafeı¨na: era un aneste`sic local.
156Ibidem, ”Hospital Neurolo´gico”, [Sol.licituds d’ingre´s de la Conselleria de Sanitat]
157Recordem que, segons els postul.lats de la psiquatria modera de l’e`poca, la derivacio´ de malalts cap als mani-
comis era una de les funcions dels dispensaris psiquia`trics.
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• oli camforat: en Sanitat Militar es feia servir per via intramuscular pels seus ra`pids efectes
analge`sics i sedants. Tambe´ tenia efectes expectorants, i aplicat en pomada era utilitzat
pels dolors articulars.
• escopalamina: s’obtenia de plantes com la ”belladona.”Te´ efectes anticoline`rgics, ja que
e´s un antagonista del sistema nervio´s parasimpa`tic. Te´ efectes analge`sics, pero` en este
hospital, per l’accio´ sedant que exerceix sobre el SNC, degue´ utilitza-se com a antiparkin-
sonia` i antiespasmo`dic.
• aigua boricada i nitrat d’argent: pels efectes antise`ptics per via to`pica, s’utilitaven per a
infeccions cuta`nies.
• oli de ricı´: era el purgant per excel.le`ncia.
• glicerina: es feia servir com a excipient en l’elaboracio´ de xarops.
A me´s, hi havia tres lligadures quiru´rgiques, 24 benes, dos agulles intramusculars, set d’hi-
pode`rmiques, un bisturı´ i dos pinces de Pean. De tot este material me`dic podem deduir que l’HN
es dedicava preferentment a la patologia me`dica, i que l’activitat quiru´rgica degue´ limitar-se al
tractament de ferides i cures.
Pel que fa al funcionament intern d’este hospital, una recollida de signatures datada el marc¸
del 1937 de malalts i malaltes contra una cuinera de l’establiment, ens ha proporcionat molta
informacio´ sobre l’estructura de l’hospital. L’HN ingressava els ho`mens i les dones en sales
diferents, i disposava, almenys, de quatre sales per a ho`mens. Sense comptar les dones, durant
el marc¸ del 1937, l’HN acollia 47 malalts.
Si recordem que el centre tenia una capacitat per a 30 persones, podem concloure que,
a la primavera del 1937, l’Hospital Neurolo`gic ja estava col.lapsat. Els segu¨ents documents
so´n bons exemples de les consequ¨e`ncies d’esta situacio´ de saturacio´. Aixı´, trobem una carta
manuscrita per un malalt adrec¸ada al director per a queixar-se de la qualitat de l’assiste`ncia i de
l’alimentacio´: ”yo he venido aquı´ a curarme y no a morir de hambre.” 158
Es podria pensar que es tractava d’una queixa puntual carregada de subjectivitat. Els segu¨ents
documents, pero`, descarten esta possibilitat i donen credibilitat a la protesta. Efectivament, el
2 d’abril del 1937 el director me`dic va reclamar insistentment a Navarro Beltra´n me´s personal
d’infermeria per a poder atendre correctament els malalts ingressats. El 3 de maig es va tornar
a dirigir a la Conselleria per a denunciar que el servei d’atencio´ als malalts varons es trobava
sobrecarregat, la qual cosa obligava als infermers a fer torns de 12 hores, per la qual cosa calia
me´s personal. Sembla ser que el director no va obtenir el que reclamava, la qual cosa degue´
fer-li pensar que, potser si fo´ra altre responsable de l’hospital qui s’adrec¸ara a la Conselleria,
les coses canviarien. Aixı´, el 18 de maig, l’administrador de l’hospital va enviar dos cartes a
Navarro Beltra´n. En la primera sol.licitava el nomenament de me´s personal, que incloı¨a una
infermera, quatre encarregats de la netega, una cuinera i un porter. Curiosament, no s’hi esmen-
tava els infermers que el director havia sol.licitat anteriorment. En l’altra carta, l’administrador
recordava que la normativa de la Conselleria de Sanitat impedia fer obres sense previ avı´s, per
tant s’hi adrec¸ava en els segu¨ents termes:
”Es urgente en e´ste Hospital el colocar una puerta de un water que da´ a una
sala de enfermos por peligar e´stos por las emanaciones que despide. Por otra parte
158Ibidem, [Carta manuscrita per un malalt adrec¸ada al director]
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se va hacer un comedor para mujeres en la planta baja, pues no es decoroso que
vayan comiendo por las ventanas (...).”159
Per tant, a l’HN no nome´s eren inapropiades les condicions d’assiste`ncia me`dica i l’alimen-
tacio´, sino´ tambe´ les condicions de salubritat en general.
No obstant aixo`, el que ens sembla me´s greu e´s que les demandes d’ampliacio´ del personal
-fonamental per a millorar l’assiste`ncia sanita`ria- no foren ateses per la Conselleria. Aixı´ ho
confirma una llista del personal de l’HN elaborada pel Departament d’Hospitals el 31 de maig
del 1937. Segons esta llista, el personal del centre estava format per dos practicants, huit in-
fermers i 15 subalterns. No hi apareixia cap refere`ncia al personal facultatiu, la qual cosa ens
fa pensar que l’assiste`ncia me`dica contuava corrent a ca`rrec d’un u´nic metge. Si recordem la
llista de personal elaborada l’octubre del 1936 ens adonarem que l’augment es reduı¨a a quatre
subalterns. Fins i tot, hi havia una reduccio´ de dos infermers.
Quant a la situacio´ econo`mica del centre hospitalari, rebia (o almenys demanava) la subven-
cio´ del Ministeri de Sanitat. Nome´s aixı´ s’ente´n que l’administrador s’adrec¸ara al Departament
d’Hospitals per a pregar-los que, quan autoritzaren un ingre´s, els comunicaren si el malalt tenia
targeta de refugiat o evacuat. D’altra banda, dos dades ens indiquen que la situacio´ econo`mica
de l’establiment no degue´ ser massa bona. En primer lloc, en la llista del personal de l’hospital
que acabem d’esmentar es reflectia explı´citament que els treballadors no tenien dret a menjar-
hi. A me´s, el 5 de juny del 1937, el Departament d’Hospitals autoritzava a l’administrador a
vendre totes les existe`ncies inu´tiles del centre, per a emprar els diners obtinguts en les despeses
que se’n derivaven.
Com estem comprovant, l’HN estava obligat a comunicar a la Conselleria de Sanitat qual-
sevol decisio´ o incide`ncia, inclosa la seguretat del centre. Aixı´, el 8 de juny del 1937 l’adminis-
trador va comunicar a la Conselleria que el porter de l’hospital havia deixat passar al jardı´ a una
persona aliena. Immediatament la Direccio´n General de Seguridad va obrir dilige`ncies contra
el porter, tot i que, finalment, no es va demostrar que fo´ra una persona desafecta al Re`gim.
Este incident constitueix un exemple de la psicosi col.lectiva que devia estar patit l’Espanya
republicana, a consequ¨e`ncia de la marxa desfavorable de la guerra.
Com ha quedat pale´s, la Conselleria exercia tambe´ un aferrissat control sobre el personal;
en este sentit cal situar les nombroses citacions en que` el Departament d’Hospitals requeria la
prese`ncia del personal de l’HN. En alguns casos hem pogut cone´ixer la causa i el contingut
d’estes reunions. Aixı´ doncs, en una ocasio´ el director i administrador van comunicar a Navar-
ro Beltra´n que s’havia produı¨t un avalot entre una infermera i un infermer, perque` este havia
infringit el reglament per haver rebut de l’exterior fruita i diners. La Conselleria va citar els
involucrats i els va suspendre de sou durant quatre dies. Este incident pot ser un signe indirecte
de la sobreca`rrega i de les condicions de treball del personal de l’hospital.
Hem comprovat com el col.lapse de l’HN va produir-ne un funcionament deficient, que es
manifestava amb queixes dels malalts per la deficient assiste`ncia sanita`ria i alimentacio´ i inci-
dents entre el personal. Esta situacio´ va fer que el 7 d’agost del 1937 la Conselleria prenguera
una solucio´ radical:
”Cumplie´ndose acuerdos de esta Consejerı´a, y en vista de la suspensio´n de
actividades del H. Neurolo´gico, me veo obligado a prescindir de vuestros servici-
os.”160
159Ibidem, [Cartas de l’administrador a Navarro Beltra´n]
160Ibidem, [Tancament del centre]
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El tancament no es va materialitzar immediatament, ja que els dies 13, 21 i 24 de setembre
del mateix any es van cursar diverses o´rdens d’ingre´s (un epile`ptic pobre d’Alberic, un xiquet
evacuat de Madrid i una malalta procent d’un asil de la ciutat, respectivament).
L’agost del 1938, el Ministeri de Defensa va comprar el Sanatori de Porta-Coeli per a ins-
tal.lar-hi l’Escola Superior de Guerra, la qual cosa va fer que els malalts tuberculosos foren
evacuats a l’Hospital Neurolo`gic, que es va transformar aixı´ en un dispensari antituberculo´s.
Esta situacio´ es va mantenir durant els anys 1939 i 1940.161
161A.D.P.V., D.2.2 c. 178, ”El sr. Director del Hospital Provincial remite un oficio referente al Hospital de Santa
Ana”
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3.8.7 Principals trets d’altres centres sanitaris de Vale`ncia durant la guer-
ra civil
En les taules 3.7 i 3.8 queden esquematitzats els principlas trets dels centres sanitaris que hem
analitzat en este apartat.
NOM DATA CREACIO´ NOMBRE
LLITS






? edifici propietat de
l’Estat




acaballes 1936 50 1 metge Parque-Escuela de
Campanar





















1880 30 1 metge propietat marquesos de
San Juan
passeig de la Petxina, 1 condicions higie`niques
deficients
Taula 3.7: Principals trets d’altres centres sanitaris de Vale`ncia durant la guerra civil (I). Font: l’autor.
NOM U´S o OCUPACIO´ ACTUAL
Insititut Provincial d’Higiene Conselleria de Sanitat
Hospital Infantil Antitracomato´s ”Nuevo Centro”
Hospital de Malaties Infeccioses Convent de Sant Cristo`fol
Hospital de Refugiats IES Sant Vicent Ferrer
Hospital Neurolo`gic Fundacio´ San Juan Bautista
Taula 3.8: Principals trets d’altres centres sanitaris de Vale`ncia durant la guerra civil (II). Font: l’autor.
